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CARNEIRO, Lucas Eduardo. Analise econémica do uso da inteligéncia artificial
na atencao primaria e secundaria a saude: uma revisao sistematica. 2026. 91 p.
Trabalho de Dissertacdo de Mestrado em Saude Coletiva. Departamento de Saude

Coletiva. Universidade Estadual de Londrina. Londrina, 2026.

RESUMO
Introdugao: A incorporagao de tecnologias digitais no setor saude, especialmente a
inteligéncia artificial, tem avangado rapidamente diante dos desafios crescentes de
sustentabilidade, escassez de recursos e necessidade de melhorar a resolutividade
na atencdo primaria e secundaria. Desta forma, torna-se urgente a compreensao do
desempenho clinico dessas ferramentas e sua viabilidade econdmica, dado que sua
adogao pode impactar significativamente o financiamento e a organizagdo dos
sistemas de saude. Objetivo: Reunir evidéncias sobre as analises econdmicas
envolvendo o uso de inteligéncia artificial relacionadas a atengao primaria em saude
e atencdo secundaria em saude. Método: Conduziu-se uma revisdo sistematica
segundo o protocolo do Joanna Briggs Institute, registrada no PROSPERO
(CRD42024593841), sem restricdo de idioma, data ou pais. Resultados: Foram
consultadas oito bases de dados, gerando um total de 1.432 artigos, apés triagem e
leitura completa, 18 estudos foram incluidos. A sintese mostrou que a maior parte
dos trabalhos sdo provenientes de paises de alta renda, e a maioria avaliou
tecnologias de inteligéncia artificial voltadas ao diagndstico por imagens,
destacando-se aquelas aplicadas a analise de retina e detecgdo de lesdes
precursoras. A maioria utilizou analise de custo-efetividade como método econémico
e relatou dominancia da tecnologia, ou seja, menor custo associado a um aumento
de anos de vida ajustados por qualidade ou maior acuracia diagnéstica. Discussao:
No entanto, diversos estudos apresentaram fragilidades metodoldgicas, como
auséncia de estimativas de significancia estatistica, uso de dados assumidos pelos
autores, falta de padronizagdo de conceitos e omissao de variaveis estruturais
relevantes, como custos de infraestrutura, segurangca da informacdo e
sustentabilidade ambiental. Os achados indicam que ferramentas de inteligéncia
artificial possuem potencial para otimizar gastos e melhorar resultados clinicos,
especialmente em aplicagbes diagnodsticas, porém carecem de evidéncias robustas,
padronizadas e com melhor controle de incertezas para subsidiar decisbes de
incorporagao tecnoldgica de forma segura e sustentavel. Conclusao: Apesar do



aparente custo-beneficio, recomenda-se cautela na extrapolacdo dos resultados,
além da necessidade de estudos mais consistentes, contextualizados para
diferentes realidades e que incorporem perspectivas ampliadas de analise

econdmica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Avaliacdo Econbémica; Atencdo Primaria a

Saude; Tecnologias em Saude; Revisédo Sistematica.



ABSTRACT

CARNEIRO, Lucas Eduardo. Economic analysis of the use of artificial
intelligence in primary and secondary health care: a systematic review. 2026.
91 p. Master's Dissertation in Public Health. Department of Public Health. State
University of Londrina. Londrina, 2026.

ABSTRACT:

Introduction: The incorporation of digital technologies in the health sector, especially
artificial intelligence, has advanced rapidly in the face of growing challenges of
sustainability, resource scarcity, and the need to improve the effectiveness of primary
and secondary care. Therefore, understanding the clinical performance of these tools
and their economic viability is urgently needed, given that their adoption can
significantly impact the financing and organization of health systems. Objective: To
gather evidence on economic analyses involving the use of artificial intelligence in
primary health care and secondary health care. Method: A systematic review was
conducted according to the Joanna Briggs Institute protocol, registered in
PROSPERO (CRD42024593841), without restrictions on language, date, or country.
Results: Eight databases were consulted, generating a total of 1,432 articles. After
screening and full reading, 18 studies were included. The synthesis showed that
most studies originated from high-income countries, and the majority evaluated
artificial intelligence technologies focused on image diagnosis, particularly those
applied to retinal analysis and detection of precursor lesions. Most used cost-
effectiveness analysis as an economic method and reported technology dominance,
i.e., lower cost associated with an increase in quality-adjusted life years or greater
diagnostic accuracy. Discussion: However, several studies presented
methodological weaknesses, such as the absence of statistical significance
estimates, the use of data assumed by the authors, lack of standardization of
concepts, and omission of relevant structural variables, such as infrastructure costs,
information security, and environmental sustainability. The findings indicate that
artificial intelligence tools have the potential to optimize spending and improve clinical
outcomes, especially in diagnostic applications, but lack robust, standardized
evidence with better uncertainty control to support decisions on the safe and



sustainable incorporation of technology. Conclusion: Despite the apparent cost-
benefit, caution is advised when extrapolating the results, and more consistent
studies are needed, contextualized to different realities and incorporating broader

perspectives of economic analysis.

Key-words: Atrtificial Intelligence; Economic Evaluation; Primary Health Care; Health

Technologies; Systematic Review.
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1 INTRODUGAO

O processo de cuidado em saude sofreu uma série de transformagdes ao
longo do tempo, com incorporagdes, atualizagdes e retrocessos conforme novos
conceitos e tecnologias aplicadas a area foram sendo desenvolvidas (Sa et al.,
2017). Esse processo de transformagédo pode ser compreendido pela necessidade
de melhoria das condi¢cdes de saude e de vida em concomitancia com a viabilidade
dos sistemas de saude.

O entendimento de que as condi¢des de vida da populacéo influenciam o
processo de adoecimento, permitiu reflexdes aprofundadas sobre a complexidade
do ser humano e a suas relagbes com o meio em que vive (Brasil; Ministério da
Saude;, 1990). Esta perspectiva influenciou os sistemas de saude, como o Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual possui como principios doutrinarios a universalidade
(o sistema é para todos, sem qualquer distingdo), equidade (oferecer cuidado de
acordo com a necessidade do usuario, levando em consideragdo as suas
especificidades) e a integralidade (entende o individuo como um todo, em todas as
fases da vida e as necessidades de saude) (Brasil; Ministério da Saude;, 1990).

O cumprimento desses principios para todos os individuos, e em todas as
fases da vida, somado a transicdo demografica acelerada pela qual o Brasil tem
passado, com tripla carga de doengas e envelhecimento populacional (Carmo Filho;
Borges, 2024; Filho; Franga; Malta, 2022) demandam quantidades cada vez maiores
de cuidados, exames e medicamentos, entre outros servicos de diferentes
densidades tecnoldgicas (Oliveira et al., 2020). Esses fatores pressionam a gestao e
o planejamento dos servicos de saude, que esbarram em dificuldades como o
financiamento insuficiente, para suprir toda essa grande demanda (Bloom et al.,
2015; Oliveira et al., 2020).

Os desafios enfrentados pelo SUS, guardadas as devidas proporgdes e
particularidades em relagdo ao modelo de atengdo e caracteristicas sociais e
populacionais, sdo observados em diversos paises (Carmo Filho; Borges, 2024;
Ifeagwu et al., 2021; lIvankova; Gavurova; Khouri, 2022). De modo geral, a
manutenc¢ao do modelo atual de cuidado n&o possui sustentabilidade financeira e de
recursos humanos para atender os desafios que se impdem, motivo pelo qual novas
estratégias tém sido investigadas. Dessa forma, as tecnologias da informacgéo e

comunicacao, principalmente a inteligéncia artificial (1A), surgem como ferramentas
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que podem contribuir para o atendimento dessa demanda, otimizagédo dos recursos
financeiros e melhoria da sustentabilidade dos servigos de saude (Torres;
Wermelinger; Ferreira, 2025). Contudo, em razdo das constantes mudancas e
caracteristica inovadora dessas tecnologias, ainda existem duvidas quanto a
aplicabilidade e analise econdmica quanto a efetividade das mesmas nos servicos

de saude, como a atengao primaria e secundaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O uso das ferramentas digitais, como a inteligéncia artificial (IA), nos
servicos de saude, tem se apresentado como solu¢do para diversos desafios, como
a baixa resolubilidade (Costa et al., 2014), barreiras para o acesso, duplicidade na
solicitagdo de exames e consultas, dificuldade de integracdo com os demais pontos
da rede de atengdo a saude, entre outros (De Oliveira et al., 2019). No entanto, a
utilizacdo dessas ferramentas deve considerar possiveis fragilidades, questdes
éticas (Lorenzetti et al., 2012; Pimenow; Pimenowa; Prus, 2024), seguranga dos
dados (Lentz et al., 2024; VARAS et al., 2023), infoestrutura, impacto ambiental
(Falk; Van Wynsberghe, 2024; Pimenow; Pimenowa; Prus, 2024), letramento digital
entre os profissionais e dos usuarios que fardo uso das ferramentas (Branco; et al.,
2025), além da sua viabilidade econémica.

Na medida em que a IA vai adentrando ao servico de saude, as
fragilidades acabam ficando mais evidentes e desafiadoras, entretanto,
considerando a capilaridade do servigo da atencdo primaria a saude, sao notorios
0s ganhos exponenciais que irdo emergir da sua ampla propagacédo. Contudo, é
importante salientar que a tecnologia deve ser encarada de forma complementar a
pratica ja desenvolvida na atencdo primaria e secundaria em saude, ndao sendo
encarada como uma ferramenta excludente da que é realizada pelos profissionais
nos servigos (Torres; Wermelinger; Ferreira, 2025).

Em razdo dos problemas de financiamento, a analise da viabilidade
econdmica constitui um elemento basilar para a incorporagao ou nao de tecnologias
em um sistema de saude (Ulinski et al., 2024). Deste modo, para melhor
compreensao do tema, faz-se importante o aprofundamento sobre a histéria de
avaliagao de tecnologias, sobre as tecnologias em saude e os métodos de avaliagao

econdmica em saude.

2.1 HISTORIA DA AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS NO MUNDO E NO BRASIL.

A partir da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), houve uma expansao
dos sistemas de saude no mundo, concomitantemente ao processo de

industrializacdo, ocorrido especialmente nos paises europeus, e tal expansao
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impulsionou a economia da industria na criagcdo de novas tecnologias para os
cuidados em saude (Novaes; De Soarez, 2020). Essas tecnologias, em sua maioria
originarias de adaptagdes de descobertas militares ou de outros campos da ciéncia
(ex. fisica e computacado), foram incorporadas na area da saude seguindo a logica
de mercado, ou seja, em descompasso com as grandes demandas existentes. Esse
processo gerou novos problemas, como a demanda por servigos novos e de alto
custo, sem que outras necessidades, muitas delas mais importantes, como
saneamento e acesso universal a saude, tenham sido resolvidas (Novaes; De
Soarez, 2020). Consequentemente houve um aumento da preocupagdo com a
sustentabilidade financeira dos servigos, além da identificacdo da importancia de
evidéncias que pudessem subsidiar decisdes politicas a fim de que um processo de
planejamento mais amplo pudesse ser realizado (Novaes; De Soarez, 2020).

Na década de 1970 houve nos Estados Unidos (EUA) um grande
crescimento tecnolégico. Com o objetivo de analisar criticamente o uso da
tecnologia que se expandia desenfreadamente no pais, foi criada a Avaliacéo de
Tecnologias em Saude (ATS), a qual foi consolidada somente cerca de uma década
apo6s. O marco central do surgimento da ATS foi a criagdo do Office of Technology
Assessment (OTA) em 1972, ligado ao Congresso norte-americano. O OTA surgiu
em um contexto de rapida expansao das tecnologias médicas, aumento expressivo
dos gastos em saude, especialmente apds a implementagcdo do Medicare e do
Medicaid (Tavares; Elias, 2013).

Alguns anos depois, em 1987, a Suécia criou a Swedish Council on
Health Technology Assessment (SBU), considerada uma das primeiras agéncias
nacionais de ATS. A SBU destacou-se por seu rigor metodoldgico, independéncia
cientifica e foco na avaliacdo da efetividade, seguranca, custos e implicagdes éticas
das tecnologias, influenciando fortemente politicas publicas e praticas clinicas no
sistema de saude sueco daquela época (Brasil, 2009).

No ano de 1993, diante da expansao de iniciativas nacionais e da
necessidade de cooperacao internacional, foi fundada a International Network of
Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), com o objetivo de promover
a colaboragao entre agéncias de ATS, reduzir duplicagbes de esforgos, compartilhar
métodos e resultados e fortalecer a ATS como campo global de apoio a tomada de
decisdo baseada em evidéncias (Brasil, 2009; Francisco; Malik, 2019)

Seis anos apos, em 1999, no contexto da reforma do sistema de saude
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britAnico e da busca por maior equidade e racionalidade no uso de recursos
publicos, foi criado o National Institute for Clinical Excellence (NICE) que
representou um marco ao integrar de forma explicita avaliagbes de custo-
efetividade, especialmente por meio do uso sistematico de analises econémicas, as
decisbdes nacionais sobre incorporagao de tecnologias, diretrizes clinicas e padrées
de cuidado no sistema publico de saude do Reino Unido (Brasil, 2009; Francisco;
Malik; 2019).

A partir da segunda década de XXI, a necessidade de se pensar a
sustentabilidade financeira dos servigos de saude tornou-se um problema iminente a
ser enfrentado pelos gestores dos servigos de saude, visto que, a contengao de
custos sem andlise da pratica desenvolvida poderia ndo ser efetiva (Stephens;
Hanke; Doshi, 2012). Assim sendo, paises como Chile, Costa Rica, Colémbia,
Croacia, Estdnia, Coreia do Sul, Malasia e Uruguai iniciaram a implementagao de
orgaos voltados a avaliagdo de tecnologias da saude (ATS) (Stephens; Hanke;
Doshi, 2012).

No Brasil, ndo diferente do contexto mundial, a avaliagdo de tecnologias
em saude foi sustentada mediante o aumento dos custos em saude,
reconhecimento da existéncia de desperdicio de recursos, necessidade de garantir
direitos constitucionais e aumento da judicializagcdo da saude (Brasil, 2009). Em
2006 foi criada a Comissao para a Incorporagéao de Tecnologias do Ministério da
Saude (CITEC), sendo este, o primeiro 6érgao responsavel por gerenciar o processo
de incorporagcdo de tecnologias, elaborar rotinas, fluxos e recomendagbes para
apoiar processos de incorporagao de tecnologias nos servigos publicos e privados
(Ministério da Saude, 2010).

A partir de 2008, a ATS foi designada ao Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT) e da criagdao e fomento da Rede Brasileira de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (REBRATS), sendo essa, uma organizagdo que reune
grupos governamentais, académicos e servicos de saude voltados ao
desenvolvimento de estudos de ATS (Brasil, 2014).

No ano de 2009, foi instituido a Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Saude (PNGTS), a qual orienta o processo de avaliagao,
incorporacgao, difusdo e gerenciamento da utilizagdo e retirada de tecnologias no
sistema de saude (Brasil, 2010). E por fim, em 2011, o governo criou a Comissao

Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC), a qual trata sobre a
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assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias no SUS (Novaes; De
Soarez, 2020). A CONITEC tem como objetivo assessorar o Ministério da Saude
quanto a incorporacdo, exclusdo ou alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica (Brasil, 2011).

Os orgéos de analise e controle tém por objetivo garantir padrbes de
vigilancia frente as novas tecnologias, as quais, para serem incorporadas, devem
apresentar evidéncias que tém melhores custos e que apresentam fatores positivos
no processo de cuidado, se comparadas as tecnologias ja disponiveis nos servigos
(Brasil, 2016). Sendo assim, a ATS aborda aspectos multidisciplinares, como
questdes clinicas, sociais, econdmicas, éticas e organizacionais, de curto ou longo
prazo. Todos esses aspectos identificados visam fornecer subsidios para tomada de

decisdo aos gestores e administradores dos servigos de saude (Brasil, 2016).

2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE

As definigdes de tecnologia em saude foram se modificando no decorrer
dos anos, agregando conceitos, buscando se adaptar frente a novos equipamentos,
habilidades e ferramentas. Atualmente, tecnologias em saude podem ser definidas
como todo conhecimento e expertise aplicada com o objetivo de promover, prevenir,
tratar e reabilitar a saude das pessoas (Brasil, 2016). Nesta classificacdo se incluem
os medicamentos, equipamentos, procedimentos, os sistemas organizacionais e de
suporte, programas e protocolos assistenciais, dentro dos quais os cuidados com a
saude sao oferecidos (Brasil, 2016; Liaropoulos, 1997).

Outras tecnologias que tém se apresentado junto ao setor saude sédo as
relacionadas a informatica e informatizacdo dos processos, com destaque recente
para a inteligéncia artificial (IA). IA pode ser entendida como dispositivos
computacionais capazes de simular aspectos do intelecto humano, como a
capacidade de raciocinar, perceber, tomar decisdes e resolver problemas (Luo et al.,
2025). Ou ainda, pode ser definida como a ciéncia que desenvolve sistemas de
computadores que podem executar tarefas, normalmente desenvolvidas por
inteligéncia humana (Li et al., 2021).

As tecnologias como telemedicina, mHealth — utilizacdo de tecnologias
moveis na saude e sem fio (Nichiata; Passaro, 2023), e |IA vém apresentando

solugbes que podem gerar uma revolugdo na relacdo profissional de saude e
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paciente, nos sistemas de informagdo e na organizagdo dos servigos de saude
(Dourado; Aith, 2022). Contudo, considerando o ineditismo da tecnologia,
principalmente no setor saude, percebe-se que ha poucos estudos que abordam os
impactos multisetoriais, e sobretudo, econdmico que tais tecnologias podem
provocar (Novaes; De Soarez, 2020).

Apesar da incorporagdo de novas tecnologias, a descontinuidade das
quais ja foram incorporadas, ndo ocorre da mesma forma ou com a mesma
velocidade, especialmente no setor saude. A inser¢do de novas ferramentas se
soma aos servigos ja ofertados, provocando aumento dos custos dos servigos,
desperdicios e acumulo de tecnologia (Brasil, 2014). H& um ciclo de vida da
tecnologia em saude, no qual inicia-se pela inovagao, difusao inicial, incorporagao,
utilizagdo em larga escala, e por fim o abandono (Banta; Behney; Willems, 1981).

A inovacédo é a etapa em que a tecnologia é criada, seguida por uma
avaliacao inicial e superficial de custo, que na maioria das vezes ndo aborda os
seus efeitos apds a difusdo inicial (Banta; Behney; Willems, 1981). A etapa de
difusdo inicial & caracterizada pelo momento em que o produto chega ao mercado,
gerando impacto e expectativa nos pacientes, profissionais e administradores dos
servicos de saude. A partir do momento em que a tecnologia comega a ser
percebida e reconhecida pelos provedores de assisténcia a saude, chega-se a fase
de incorporagao. A fase de incorporacdo pode-se tornar uma etapa complexa,
principalmente se a tecnologia utilizada é de alto custo, o que para ser ofertada aos
usuarios, demanda um alto investimento financeiro. Nesta etapa, além do recurso
financeiro, o objetivo também ¢é identificar os beneficios e os efeitos adversos do
uso da ferramenta (Banta; Behney; Willems, 1981). A proxima etapa € a utilizagao
em larga escala, que depende dos resultados favoraveis que a fase de incorporagao
apresentou. Ou seja, se a tecnologia apresenta uma boa aceitagdo entre os
usuarios, profissionais e porventura aos gestores de saude ocorrera a propagacao
do seu uso.

Por fim, a ultima etapa do ciclo de vida da tecnologia, chamada de
abandono, se da mediante o langamento de novas tecnologias, as quais, podem ser
de fato inovadoras, ou simplesmente apresentar um pequeno salto tecnoldgico, de
usabilidade ou de custo. Neste ultimo caso, a tecnologia em questao pode se tornar
mais uma das ferramentas a disposi¢cao nos cuidados em saude, mas sem significar

a descontinuidade total do seu uso. Esse processo leva ao acumulo de ferramentas



16

tecnolégicas, as quais, na maior parte das vezes, permanecem coexistindo,
impactando diretamente nos recursos financeiros (Banta; Behney; Willems, 1981).
Enquanto em algumas areas o tema se torna aneddético, como no Japé&o, que
apenas em 2024 retirou a exigéncia do envio de dados pessoais ao governo na
forma de disquetes (Kelly Ng, 2024), na area da saude a incorporagédo desordenada
e manutengdo de tecnologias em abandono podem comprometer recursos
financeiros que poderiam ser melhor empregados em outras areas (Banta; Behney;
Willems, 1981; Ulinski et al., 2024).

2.3 METODOS DE AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE:

As avaliagdes econdbmicas em saude sdo definidas como técnicas de
analise sistematizadas, utilizadas para analisar diferentes agdes propostas no setor
saude, levando em consideragdo os aspectos positivos e negativos (Drummond et
al., 2015). As analises buscam identificar os custos mediante os impactos gerados
na saude, sempre objetivando dar subsidio a tomada de decisdo quanto a
implementagdo e/ou manutengcdo da tecnologia, considerando principalmente a
sustentabilidade econémica do sistema de saude.

Existem quatro tipos de avaliacbes econdmicas completas, as quais sao:
custo-efetividade, custo-beneficio, custo-utilidade e custo minimizagao. A analise de
custo-efetividade (ACE) examina tanto os custos, como as consequéncias
(desfechos) de programas ou tratamentos de saude. As consequéncias analisadas
na ACE sao medidas considerando o beneficio clinico (BRASIL, 2014). Os
beneficios clinicos sdo analisados, por exemplo, considerando o numero de anos de
vida ganhos pelo paciente, dias sem dor, ou até mortes evitadas (Tonon; Tomo;
Secoli, 2008; Vanni et al., 2009). Ainda na analise do custo-efetividade, podemos
utilizar a razdo de custo-efetividade incremental (RCEI) para verificar se o menor
custo de determinada tecnologia ¢é justificada pelo seu beneficio clinico. A mesma
apresenta o custo por uma unidade de efetividade (Vanni et al., 2009).

O custo-beneficio € analisado transformando os beneficios da
implementagcdo da tecnologia e o custo real, em unidade monetaria, sendo
considerado ao término, o valor do beneficio financeiro liquido. Nesse modelo, as
perspectivas que nao se converterem em valor monetario, ndo serao consideradas

na analise (BRASIL, 2014). Um exemplo desta analise é a vacinagao, pois além da
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anadlise do custo do imunizante, também €& considerado os desfechos que a
aplicagdo do imunizante pode proporcionar, como a redugcdo do numero de
internacbes e complicagcdes, neste caso, os desfechos sdo transformados em
unidade monetaria para serem analisados (Vanni et al., 2009).

O custo-utilidade, analisa a “utilidade”, ou seja, a quantidade e qualidade
de vida, e trata-se de uma medida que associa os anos de vida e a qualidade de
vida, gerando a analise de “quality-adjusted life years” ou “disability-adjusted life
years”. Em suma, verifica o custo da intervengdo ajustado pela qualidade do
desfecho produzido ou evitado (Brasil, 2014). Como exemplo, a analise de custo-
utilidade (ACU) é a realizagédo de tratamento cirurgico ou tratamento conservador,
considerando os anos de vida ajustados pela qualidade ou incapacidade do
paciente portador da condi¢cédo estudada (Tonon; Tomo; Secoli, 2008). Ainda assim,
podemos calcular a razao de custo-utilidade incremental, a qual € uma medida que
considera a razao entre o custo e a utilidade dentre determinadas tecnologias, ou
seja, a razao de custo-utilidade incremental (RCUI) apresenta o custo de cada ano
de vida, ou de incapacidade na comparagdao de um desfecho (Brasil, 2014; Tonon;
Tomo; Secoli, 2008).

Na andlise de custo-minimizagcdo (ACM), o objetivo é selecionar o
desfecho que implicara no menor custo (Brasil, 2014). Esse método de avaliagéao
busca comparar qual o menor custo que a intervengcdo tera para chegar ao
desfecho, por exemplo, a comparagdao de dois farmacos que proporcionem o
mesmo desfecho (Vanni et al., 2009). Além disso, uma ACM de tecnologias que
apresentem a mesma eficacia e seguranga similar, a diferengca entre elas sera
apenas o custo.

Estudos econémicos, de maneira geral, utilizam modelos de decisao para
avaliar os custos, beneficios das estratégias comparadas, reproduzindo contextos
especificos, de acordo com pressupostos conceituais e metodoldgicos, e aplicando
técnicas matematicas e computacionais, a fim de apresentar e esclarecer um
possivel efeito de intervengdes tecnoldgicas (Soarez; Soares; Novaes, 2014). Neste
sentido, o modelo pode ser entendido como qualquer estrutura matematica que
representa desfechos em saude e econdbmicos de pacientes ou populagbes em
cenarios variados. O modelo sempre sera uma representagao simplificada da
realidade, ndo indubitavel, mas produzida mediante um método cientifico (Soarez;

Soares; Novaes, 2014).
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Os modelos de decisdo podem ser baseados em estudos como estudos
observacionais, ensaios clinicos, série de dados, opinido de especialistas e/ou
analises secundarias (revisdes sistematicas e meta-analises) (Cooper et al., 2007;
Silva, 2003; Soarez; Soares; Novaes, 2014). Existem alguns tipos de modelos de
decisdo para avaliacdo de tecnologia em saude, os quais sdo: arvore de decisao,
microssimulagdo, modelos dindmicos, modelos de simulagéo de eventos discretos e
o modelo de Markov (Soarez; Soares; Novaes, 2014).

O modelo chamado de arvore de decisao representa graficamente os trés
componentes do modelo de decisdo: o modelo, a probabilidade de ocorréncia dos
eventos que estdo sendo modelados e os valores apresentados no final de cada
etapa. Tal modelo apresenta os percursos que os investigados iriam percorrer, se
porventura estivessem sob as estratégias ou intervencgao investigadas (Silva; Silva;
Pereira, 2016; Soarez; Soares; Novaes, 2014). O modelo apresenta algumas
limitagdes, como considerar apenas doencgas de curtas duragdes (Silva; Silva;
Pereira, 2016; Soarez; Soares; Novaes, 2014)

O modelo de microssimulagdo acompanha, de forma aleatéria, por
exemplo, sorteio, pessoas de forma individual ao longo do tempo, e o seu histérico
pode ser utilizado para modelar os custos, qualidade de vida, e as transicoes e
eventos, que podem ocorrer de forma simultdnea ou nao (Brennan; Chick; Davies,
2006; Soarez; Soares; Novaes, 2014).

Modelos dinamicos de simulagdo s&o indicados para pesquisas que
envolvem doengas infecciosas, pois, 0 modelo permite acompanhar varios grupos
de individuos, os quais podem transitar entre os compartimentos/grupos que estao
alocados (Soarez; Soares; Novaes, 2014)

O modelo de simulacdo de eventos discretos é apropriado para casos
que buscam de forma probabilistica, avaliar a influéncia do tempo sob pacientes
com caracteristicas distintas, como, faixa etaria, comorbidade, histérico de doencas
familiares. O modelo pode ser aplicado quando ha corte de recurso financeiro sob
procedimentos em saude, o que vai acarretar a formacao de filas de espera (Silva;
Silva; Pereira, 2016).

Modelos de Markov sao utilizados em doengas ou eventos que possuem
seu curso repetidos ao longo do tempo, ou até mesmo programas de rastreamento,
ou tecnologias de diagndsticos. Sendo assim, o pesquisador define a amostra, os

eventos, ou estagios que os pacientes podem percorrer, e de acordo com o objeto
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de pesquisa escolhe a duracdo de cada ciclo. Cada ciclo possui um custo
associado, e a partir desse agregado de informagdes é possivel inferir o custo da
tecnologia a cada ciclo, ao longo do tempo (Sato; Zouain, 2010; Soarez; Soares;
Novaes, 2014).

O modelo de decisdo de Markov possui dois principais tipos de
simulagao, coorte (probabilisticas) e Monte Carlo (de nivel individual). Na simulagao
de coorte, “as probabilidades de transicao e a distribuicdo dos participantes em cada
estado sdo ajustadas, sendo assim, a execugao de varios ciclos determina quantos
participantes estardo em cada estagio ao longo do modelo” (Sato; Zouain, 2010).

No modelo de simulacdo de Monte Carlo, os participantes sao
acompanhados individualmente, podendo transitar, ou ndo, entre os estagios do
modelo a cada ciclo. Os participantes sao dispersos de forma diferente, a partir da
variabilidade aleatdria diversa de cada participante. Os custos e os resultados séo
produzidos ao longo dos ciclos de simulagao (Sato; Zouain, 2010).

Dentre as vantagens, o modelo de simulacdo de Markov apresenta a
possibilidade de acompanhar a progressdo de doengas ao longo do tempo,
identificar os custos e seus efeitos concomitantemente. Como limitacbes o modelo
apresenta seus ciclos fixos, sem considerar as variagdes que ocorrem ao longo da
vida real, a perda de memodria de entre um ciclo e outro, desconsiderando o
passado. (Sato; Zouain, 2010; Silva; Silva; Pereira, 2016; Soarez; Soares; Novaes,
2014).
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando a importédncia da implementacdo de ferramentas
tecnoldgicas, como de IA, para melhorar o processo de cuidado nos sistemas de
saude de forma economicamente sustentavel — visto que, na maioria das vezes a
adogao de tecnologias é pressionada pela sociedade sem a devida cautela nos
custos para o servico — a escassez de dados e incertezas sobre a implementacgao e
eficacia, faz-se importante a realizacdo de uma revisdo sistematica que apresente
as acbes que utilizam e/ou empregam o uso da IA na area da saude e suas

respectivas analises econdmicas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Compilar e analisar evidéncias a respeito de analises econdmicas de

acdes que utilizam |IA na atencao primaria e secundaria a saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os estudos que realizam avaliagdo econémica do uso de
inteligéncia artificial na atencao primaria e secundaria a saude;

e Descrever as tecnologias e as suas caracteristicas;

e |dentificar possiveis tecnologias promissoras para a incorporagdo em

servico de saude.
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5 METODOS

Trata-se de revisdo sistematica elaborada de acordo com as
recomendag¢des do Instituto Joanna Briggs (JBI) para o desenvolvimento de
revisbes que abordam a avaliagdo econdémica (Joanna Briggs Institute, 2014). O
estudo foi registrado na plataforma PROSPERO sob o numero CRD42024593841.

5.1 SELECAO E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os artigos incluidos nesse estudo deverédo apresentar: dados primarios
de analises econdmicas utilizando inteligéncia artificial nos servigos de atencao
primaria e secundaria a saude. Os tipos de estudos que foram incluidos na revisao
sistematica sao: estudos epidemioldégicos descritivos, estudos transversais, estudos
de coorte, estudos de caso-controle, estudos quase-experimentais do tipo antes e
depois, estudos econémicos e relatérios econdmicos indexados em bases de dados.
E ainda, ndo houve restricdo na data de publicacio, no idioma dos estudos ou sobre
0s paises de origem dos dados. Os artigos excluidos da reviséo sistematica foram:
estudos que utilizam chatbot para auxiliar usuarios com servigos (interface telefénica
ou digital), que apresentam o tema sem aplicagdo pratica com resultados
econdmicos ou que nao utilizam uma metodologia clara de avaliagdo econdmica.

As bases de dados utilizadas para a coleta de dados foram: PubMed,
SciELO, BVS, Cochrane, EBSCO, Web of Science, ScienceDirect e CEA Registry.
Para identificar os artigos, foram utilizadas palavras-chave disponiveis na plataforma
Medical Subject Headings (MeSH), a saber: analise econdmica, custo-efetividade,
custo-beneficio, avaliagdo econdmica, analise de custo-utilidade, analise marginal,
minimizacdo de custos, inteligéncia artificial, inteligéncia computacional,
aprendizado de maquina, raciocinio computacional, sistemas de visédo artificial,
atencao primaria a saude, cuidados basicos de saude, atencdo secundaria a saude
e cuidados secundarios. A estratégia de busca utilizada na lingua original de busca
e 0 numero de artigos recuperados de cada base de dados que podem ser
visualizados em detalhes no Quadro 1.

Apos a busca, todos os artigos identificados foram coletados e
importados para o Rayyan, versao 2022 (Ouzzani et al., 2016). Os artigos

duplicados pré-agrupados pelo software foram removidos manualmente. Apds um



23

teste piloto, realizado no software para certificagcdo dos processos, etapas e do uso
da plataforma, dois revisores independentes avaliaram os titulos e resumos para
selecionar os estudos que atendem aos critérios de inclusdo e excluir aqueles que
nao atendem aos critérios de exclusdo. Os estudos identificados na triagem inicial
foram lidos na integra por dois revisores independentes para confirmar a
conformidade com os critérios estabelecidos para a revisao sistematica. Estudos
que foram lidos na integra, mas que nao atendem aos critérios de inclusdo ou que
preenchem algum critério de excluséo, foram apontados na reviséo sistematica, vide
material suplementar 1.

Quaisquer discrepancias que surgiram entre os revisores em qualquer
etapa do processo de selecdo foram resolvidas por meio de discussdo ou pela
participacdo de um terceiro revisor. Os resultados da busca foram apresentados de
acordo com as recomendagbes do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), desde a selegdo dos estudos até a

inclusao final, em formato de fluxograma (Page et al., 2021).

5.2 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Os estudos elegiveis foram avaliados criticamente por dois revisores
independentes quanto a qualidade metodoldgica da revisao, utilizando ferramentas
padronizadas de avaliagao critica desenvolvidas para estudos que realizam analises
econdmicas, tal ferramenta pontua os artigos mediante critérios definidos em um
escore de 0-11 (Gomersall et al., 2015; Joanna Briggs Institute, 2014). Caso
houvesse necessidade, os autores dos estudos foram contatados para fornecer
quaisquer dados faltantes ou adicionais para esclarecimento. Os resultados da
avaliacao critica foram relatados de forma narrativa e por meio da lista de
verificacdo de avaliacdo da qualidade do estudo (Gomersall et al., 2015). Todos os
estudos, independentemente de sua qualidade metodoldgica, foram submetidos a

extracdo e sintese de dados.

5.3 DESCRICAO E SINTESE DE DADOS DOS ESTUDOS EXTRAIDOS

Os dados foram coletados dos estudos incluidos na revisao por dois

revisores independentes, utilizando o software Microsoft Excel. Os dados extraidos
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incluiram detalhes das citagbes (autores, titulo e ano de publicagdo), bem como
informacgdes gerais sobre o estudo (desenho do estudo, contexto, caracteristicas da
IA e das linguagens de programacgao, condigbes e método da analise econémica e
uma descrigado dos principais resultados). Os autores ainda extrairam dos estudos,
os dados disponiveis sobre os paises, onde os estudos foram conduzidos e o
modelo do sistema de saude. Isso ndo sé proporciona uma compreensao mais
profunda do tema, como também possibilita andlises valiosas de subgrupos. Além
disso, também foram extraidos, utilizando o software Microsoft Excel, o tipo de
tecnologia utilizada, juntamente com detalhes sobre a possibilidade de uso em larga
escala e os impactos gerais nos servigos de saude. Divergéncias entre os revisores
foram resolvidas por meio de discussao ou pela participagdo de um terceiro revisor.
Os resultados foram apresentados por meio de uma sintese narrativa,
estruturada pela categorizagdo dos desfechos com base em paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento e/ou modelo do sistema de saude, publico ou privado.
Adicionalmente, os dados das avaliacbes econbmicas foram extraidos e
apresentados seguindo as recomendacgdes para revisdes sistematicas envolvendo

desfechos econdmicos em saude (Joanna Briggs Institute, 2014).

5.4 CONSIDERACOES

Os achados apresentados na proxima secgao (Resultados) foram estruturados
na forma de artigo, conforme orientado pelo regimento do Programa de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, e
contemplara as sec¢des de resultados e discussao. Além disso, o artigo esta sendo
pensado para a Value in Health Regional Issues, e sera adaptado as normas da

revista apos as sugestdes da banca.
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6 RESULTADOS

ANALISE ECONOMICA DO USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA ATENCAO A
SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo: O objetivo desse estudo foi sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
analises econdbmicas do uso de inteligéncia artificial na atengdo primaria e
secundaria, identificando vantagens e limitagbes dessas tecnologias nos servigos de
saude. Para tal, realizou-se uma revisdo sistematica seguindo o protocolo do
Instituto Joanna Briggs. A busca ocorreu em oito bases de dados, sem restricdo de
idioma ou ano. Foram identificados 1.432 artigos, 18 atenderam aos critérios de
inclusdo. Os resultados mostraram que os estudos foram publicados entre 2019 a
2024, e avaliaram tecnologias de inteligéncia artificial voltadas ao diagndstico,
principalmente por analise de imagens. Em geral, observou-se redugéo de custos e
ganhos em anos de vida ajustados pela qualidade. Contudo, houve fragilidades
metodoldgicas, auséncia de padronizagdo e limitagdes estatisticas. Apesar do
potencial econdémico e clinico, os estudos apresentam incertezas relevantes e pouca
atencao a aspectos éticos, seguranca de dados e sustentabilidade, dificultando a
generalizagdo dos achados. Sendo assim, a inteligéncia artificial mostra potencial
custo-efetivo, mas requer estudos mais robustos, padronizados e contextualizados

para orientar decisdes seguras nos sistemas de saude.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Avaliacdo Econdmica; Atengdo Primaria a
Saude; Revisao Sistematica;
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6.1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude s&o, em grande parte, organizados de forma
hierarquica e de acordo com o nivel de complexidade — baixa, média e alta. A
atencao primaria em saude em saude (APS), caracterizada como porta de entrada
do sistema, € também coordenadora e ordenadora do cuidado, adotando um perfil
generalista (Lavras, 2011). Por sua vez, atengdo secundaria em saude é o nivel do
sistema que atende, de forma ambulatorial, casos de média complexidade e realiza
suporte diagnostico e terapéutico (Erdmann et al., 2013; Maria Giannotti; Louvison;
Chioro, 2025).

Apesar dos esforgos tripartite, a APS e atengcao secundaria apresentam
fragilidades, como a baixa resolubilidade (Costa et al., 2014; Erdmann et al., 2013),
erros cometidos pelos profissionais (Cunha et al., 2024), duplicidade de
procedimentos e solicitagcdo de exames (Roberto et al.,, 2014), financiamento
insuficiente (Mendes; Carnut; Guerra, 2018), dificuldade de comunicacao entre os
niveis de complexidade e entre os demais pontos da rede de atencdo a saude
(Cavinatto et al., 2025), dificuldade no acesso e barreiras geograficas (Maria
Giannotti; Louvison; Chioro, 2025) e extensas filas de espera (Maria Giannotti;
Louvison; Chioro, 2025), entre outras.

Na esperancga de superar estas fragilidades, o ingresso de tecnologias na
area da saude tem sido cada vez mais frequente. Dentre a ampla gama de
ferramentas tecnoldgicas disponiveis, a inteligéncia artificial (IA) se destaca, como a
ferramenta que possibilita automatizar processos repetitivos e aumentar a
produtividade, superando parte das dificuldades vivenciadas nos servigos de saude
(He et al., 2019).

Contudo, a introducéo da IA deve ser acompanhada de debates técnicos
quanto ao impacto da sua implementagao nos diversos segmentos, pois permeiam
questdes de infra e infoestrutura, letramento profissional (Lentz et al., 2024),
analfabetismo digital (Bilati De Almeida et al., 2005), impacto ambiental (Moyano-
Fernandez et al., 2024), ética (Koerich et al., 2006; Lentz et al., 2024; VARAS et al.,
2023), seguranca dos dados (Lentz et al., 2024; VARAS et al., 2023) e, sobretudo,
analise econdmica confiavel e de qualidade (Collins et al., 2023), a fim de subsidiar
tomadores de decisbes sobre a sua viabilidade, garantindo a sustentabilidade

financeira do sistema de saude, e promovendo avangos na prestagao de servigos de
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saude e melhoria das condi¢des de vida e bem-estar da populagéo.

Considerando a necessidade de compreender a analise de custo de
ferramentas que utilizam a |IA aplicada na APS e na atencdo secundaria, e em
consonancia com as limitagdes financeiras vivenciadas pelos servigos, o objetivo
deste estudo é sintetizar evidéncias da literatura que abordem estudos de analise
econdmica sobre o uso da inteligéncia artificial e linguagens de programacgao
generativa na atengdo primaria e/ou secundaria, e identificar as agdes que utilizam

tais tecnologias e proporcionam, ou ndo, vantagens econémicas.
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6.2 METODO

Trata-se de um estudo de revis&o sistematica, construido de acordo com
o protocolo de revisdo de estudos econémicos do Joanna Briggs Institute (JBI)
(Joanna Briggs Institute, 2014). O protocolo de pesquisa foi registrado na plataforma
PROSPERO sob o numero CRD42024593841. A revisdo foi elaborada sem
restrigdes quanto a data de publicagao, idioma do estudo ou pais de origem dos

dados.

Estratégia de busca

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: dados primarios de analise
econbémica com uso de inteligéncia artificial ou linguagens de programacgdo na
atencdo primaria ou secundaria a saude. Foram excluidos desta pesquisa, os
estudos que utilizam chatbot para auxiliar os usuarios no atendimento (telefone ou
interface digital), estudos que apresentam o tema de dominio sem aplicagdo com
resultados econdmicos ou estudos que nao utilizam uma metodologia clara de
avaliacdo econbmica. Os delineamentos de pesquisa incluidos foram: estudos
epidemioldgicos descritivos, estudos transversais, estudos de coorte, estudos caso-
controle, estudos quase experimentais do tipo antes e depois, estudos econémicos
e relatérios econdmicos indexados em bases de dados.

As buscas foram realizadas em setembro de 2024 nas seguintes bases
de dados: Pubmed, Scielo, BVS, Cochrane, EBSCO, Web of Science, ScienceDirect
e CEA Registry. A estratégia de busca foi formulada tendo como base os seguintes
termos da base Medical Subject Headings (MeSH): analise econdmica, custo-
efetividade, custo-beneficio, avaliagdo econbmica, analise de custo-utilidade,
analise marginal, minimizacdo de custos, inteligéncia artificial, inteligéncia
computacional, aprendizado de maquina, inteligéncia de maquina, raciocinio
computacional, sistemas de visao artificial, atencdo primaria a saude, atengao
primaria a saude, atencdo basica a saude, atengdo meédica secundaria, atengao

secundaria a saude e atengao secundaria (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégia de busca planejada e numero de artigos recuperados de cada
base de dados.

Base de dados
(artigos
recuperados)

Estratégia de busca

Pubmed (122)

((Economic [MeSH Terms] OR economic analysis [Title/Abstract] OR Cost-Benefit
Analysis [MeSH Terms] OR Cost-Benefit Analysis [Title/Abstract] OR Cost-
Effectiveness Analysis [MeSH Terms] OR cost-effectiveness [Title/Abstract] OR
Economic Evaluation [Title/Abstract] OR Cost-Utility Analysis [MeSH Terms] OR
Cost-Utility [Title/Abstract] OR Marginal Analysis [Title/Abstract] OR Cost
Minimization Analysis [MeSH Terms] OR Cost Minimization [Title/Abstract])

AND (Artificial Intelligence [MeSH Terms] OR Artificial Intelligence [Title/Abstract] OR
Machine Learning [MeSH Terms] OR Machine Learning [Title/Abstract] OR
Computational Intelligence [Title/Abstract] OR Machine Intelligence [Title/Abstract]
OR Natural Language Processing [MeSH Terms] OR Deep Learning [Title/Abstract]
OR Computational Intelligence [Title/Abstract] OR Artificial Vision Systems
[Title/Abstract])

E (Primary Health Care [MeSH Terms] OR Primary Care [Title/Abstract] OR Primary
Health Care [Title/Abstract] OR Secondary Care [Title/Abstract] OR Secondary
Health Care [MeSH Terms]))

Scielo (0) ((economic analysis OR cost-effectiveness OR cost-effectiveness OR economic
evaluation OR cost-utility OR marginal analysis or cost minimization)
AND ((artificial intelligence) OR (machine learning) OR (computational intelligence)
OR (machine intelligence) OR (natural language processing) OR (deep learning) OR
(computational intelligence) OR (artificial vision systems) OR (Al))
AND ((Primary Health Care) OR (Primary Care) OR (Health Care) OR (Primary
Health Care) OR (Secondary Health Care) OR (Secondary Health Care)))

BVS (0), | ((economic analysis OR cost-effectiveness OR cost-effectiveness OR economic

Cochrane evaluation OR cost-utility OR marginal analysis or cost minimization)

(170), Web of
Science (297),

EBSCO (42),
ScienceDirect
(17) e CEA

Registry (498).

E (Artificial Intelligence OR Machine Learning OR Computational Intelligence OR
Machine Intelligence OR Natural Language Processing OR Deep Learing OR
Computational Intelligence OR Atrtificial Vision Systems)

E (Primary Health Care OR Primary Care OR Primary Health Care OR Secondary
Care OR Secondary Health Care))

Selecédo dos estudos

Apos a busca, todos os estudos identificados foram coletados e

carregados no Rayyan versao 2022 (Ouzzani et al., 2016), e eventuais duplicatas

pré-agrupadas pelo software foram removidas manualmente. Apés um teste piloto,

dois revisores independentes (LEC e RS) avaliaram os titulos e resumos para

selecionar os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo, e excluir aqueles que

atendiam a quaisquer critérios de exclusdo. Os estudos identificados na triagem

inicial foram lidos na integra por dois revisores independentes (LEC e RS) para

confirmar o alinhamento com os critérios estabelecidos para a revisdo sistematica.

Artigos ndo localizados na integra foram solicitados aos autores (Chawla et al.,
2023; Morrison et al., 2022; Sekiguchi et al., 2023).
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Quaisquer discrepancias que surgiram entre os revisores em qualquer
etapa do processo de selegcdo foram resolvidas por meio de discussao ou por um
terceiro revisor (RR). Os resultados do processo de busca foram apresentados de
acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), desde a selegédo dos estudos até a inclusao

final, em formato de fluxograma (Figura 1) (Page et al., 2021).

Extracdo de dados

Dois revisores independentes (LEC e RS) realizaram a extragdo de dados
dos artigos incluidos, organizando-as no software Microsoft Excel, e coletando
informacgdes bibliométricas (autores, titulo e ano de publicagéo) e gerais do estudo,
como desenho do estudo, cenario, caracteristicas da IA, método de analise
econdmica, avaliagdo do impacto incremental, resultado geral da intervencéo, e
inclusdo de questdes éticas e de sustentabilidade. As divergéncias entre os

revisores foram resolvidas por meio de discussao ou por um terceiro revisor (RR).

Avaliacdo de risco de viés

Os estudos elegiveis foram avaliados criticamente por dois revisores
independentes (LEC e RS) quanto a qualidade metodoldgica da reviséo, utilizando
ferramentas padronizadas de avaliagdo critica desenvolvidas para estudos que
conduzem analises econbmicas, tal ferramenta pontua os artigos mediantes critérios
definidos em um escore de 0-11 (Gomersall et al., 2015; Joanna Briggs Institute,
2014). Possiveis desacordos entre os revisores foram resolvidos por meio de
discusséo ou por um terceiro revisor (RR). Os resultados da avaliagao critica foram
relatados narrativamente e por meio da lista de verificacdo do JBI, Critical Appraisal
tools (Gomersall et al., 2015) e considerando parémetros interpretacao de
parametros estatisticos e de teste de hipoteses (Cleff, 2019). Todos os estudos,
independentemente de sua qualidade metodoldgica, foram submetidos a extracao e

sintese de dados.

Sintese dos dados
Os resultados foram apresentados por meio de uma sintese narrativa,
estruturada pela categorizagao dos desfechos com base em paises de alta, média

ou baixa renda, e no modelo do sistema de saude, publico ou privado. Os dados das
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avaliacbes econbmicas foram extraidos e apresentados seguindo as
recomendacoes para revisdes sistematicas envolvendo desfechos econémicos em

saude (Joanna Briggs Institute, 2014).
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6.3 RESULTADOS

Selegéo dos estudos

Foram identificados um total de 1.432 artigos nas oito bases
pesquisadas. Apos a retirada dos duplicados (n=311), 1.121 trabalhos foram
submetidos a triagem, por meio da leitura do titulo e do resumo, sendo que destes,
68 foram selecionados para a leitura completa. No total, 18 artigos contemplaram os
critérios de inclusdo da presente revisdo sistematica (Figura 1). Os motivos para a
exclusdo dos demais artigos lidos na integra podem ser visualizados no material

suplementar 1.

Caracteristica dos estudos

Os estudos incluidos foram publicados no periodo de 2019 a 2024, com
aumento consideravel do numero de publicacbes apds 2022. As pesquisas tiveram
origem em varios paises (Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Dillon et al., 2019;
Hassan et al., 2023; Hill et al., 2022; Hu et al., 2024; Kongstad et al., 2024; Roberts
et al., 2020; Sekiguchi et al., 2023; Srisubat et al., 2023), em especial dos Estados
Unidos (n=6) (Chawla et al., 2023; Frisvold et al., 2024; Fuller et al., 2022; Gomez
Rossi et al., 2022; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Salcedo et al., 2021) e China
(n=3) (Huang et al., 2022; Lin et al., 2023; Liu et al., 2023) (Tabela 1).

Do total, oito estudos foram provenientes de paises com sistemas de
saude publicos (Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Dillon et al., 2019; Hill et al.,
2022; Hu et al., 2024; Kongstad et al., 2024; Roberts et al., 2020; Sekiguchi et al.,
2023; Srisubat et al., 2023) e nove de sistemas privados (Chawla et al., 2023;
Frisvold et al., 2024; Fuller et al., 2022; Gomez Rossi et al., 2022; Huang et al.,
2022; Lin et al., 2023; Liu et al., 2023; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Salcedo et
al., 2021) e um com modelo misto de coparticipagdo dos usuarios (Hassan et al.,
2023). Apenas um estudo (Srisubat et al., 2023) foi proveniente de pais de baixa
e/ou média renda (Mahler, Daniel Gerszon; Holla, Alaka; Serajuddin, 2024) (Quadro
2).

Avaliagéo de risco de vies
A pontuacéao do risco de viés, escore de 0-11, variou de 3 a 8 (média de

6,0) (material suplementar 2). Os principais pontos identificados nesta avaliagao se
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referem a possibilidade de estabelecimento de efetividade, acuracia e credibilidade
dos resultados, preocupacgdes aos usuarios/tomadores de decisédo e generalizagéo.

Em relagdo as analises, 72,2% (n=13) dos estudos (Barkun; Von Renteln;
Sadri, 2023; Chawla et al., 2023; Frisvold et al., 2024; Gomez Rossi et al., 2022; Hill
et al., 2022; Huang et al., 2022; Lin et al., 2023; Liu et al., 2023; Pickhardt; Correale;
Hassan, 2023; Roberts et al., 2020; Salcedo et al., 2021; Sekiguchi et al., 2023;
Srisubat et al., 2023) n&o apresentaram evidéncias claras que permitissem inferir se
os resultados foram estatisticamente significativos (Cleff, 2019), o que pode interferir
na interpretagéo dos resultados dos mesmos.

As preocupacgdes sobre a acuracia se devem ao fato de que diversos
estudos optaram por indicar a tecnologia como dominante, sem apresentar o céalculo
do RCUI (Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Dillon et al., 2019; Huang et al., 2022;
Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Salcedo et al., 2021; Srisubat et al., 2023),
enquanto outro estudo realizou o calculo do RCUI pelo desfecho (diagndstico
correto) e ndo pelo numero total de pessoas atendidas (Dillon et al., 2019), estas
acoes limitam a comparabilidade dos resultados.

Nao obstante, foi identificado a falta de padronizacdo em relagdo a
conceitos que comumente sao utilizados de forma intercambiavel (como a
equivaléncia entre RCEI e RCUI), tal uso pode ser justificado pelo custo efetividade
para o calculo da RCUI, dados necessarios para alimentar os modelos, analises
realizadas e interpretacdo dos resultados, o que pode gerar duvidas e
interpretacdes errbneas (Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Gomez Rossi et al.,
2022; Hu et al., 2024; Kongstad et al., 2024; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023;
Roberts et al., 2020).

Estas questbes podem diretamente influenciar a credibilidade dos
resultados, assim como uso de outras métricas como equivalente ao QALY (Gomez
Rossi et al., 2022), utilizacdo de dados assumidos pelos pesquisadores (Gomez
Rossi et al., 2022; Hassan et al., 2023; Hill et al., 2022; Lin et al., 2023; Roberts et
al., 2020; Srisubat et al., 2023), originarios de pesquisas na internet (Fuller et al.,
2022) ou com base na opinido de especialistas (Fuller et al., 2022), ou ainda, uso de
multiplas fontes em uma ampla faixa temporal, como mais de 10 anos (Frisvold et
al., 2024; Gomez Rossi et al., 2022; Hill et al., 2022; Hu et al., 2024; Huang et al.,
2022; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Roberts et al., 2020; Srisubat et al., 2023)
atingindo até 42 anos de amplitude (Chawla et al., 2023). Por outro lado, o horizonte
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temporal da avaliagcdo econdmica vai depender da condicdo de saude ou cenario
avaliado, por exemplo, doengas crbnicas exigem horizontes longos, e doencgas
infecciosas, permitem horizontes curtos.

Algumas informacgdes/debates importantes para tomadores de deciséo e
usuarios nao foram abordadas por praticamente nenhum estudo incluido. Embora
alguns estudos (Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Chawla et al., 2023; Frisvold et
al., 2024; Fuller et al., 2022; Huang et al., 2022; Kongstad et al., 2024; Lin et al.,
2023; Liu et al., 2023; Roberts et al., 2020; Srisubat et al., 2023) tenham realizado
submissao e obtido isencao/aprovacdo de comités de ética para a realizacdo das
pesquisas, nenhum estudo abordou consideracbes éticas sobre a coleta e
armazenagem de dados sensiveis, necessidade de camadas de seguranga e 0s
eventuais custos dessas medidas. A sustentabilidade financeira foi citada em 4
estudos (Dillon et al., 2019; Fuller et al., 2022; Huang et al., 2022; Liu et al., 2023),
mas nenhum abordou, de forma ampla, questdes relacionadas a infra e infoestrutura
dos sistemas de saude, ou de sustentabilidade ambiental, possiveis impactos em
relacao a necessidade de maior geracéo de energia para emprego das tecnologias
e possiveis compensacoes financeiras necessarias para minorar esses impactos.

Por fim, observou-se a partir dos resultados analisados que o conjunto
das preocupacbes identificadas nao foram adequadamente discutidos pelos
estudos, impedindo a generalizagdo dos resultados obtidos para cenarios similares.
Compreendeu-se que a heterogeneidade das tecnologias identificadas, dos
meétodos de analise e dos resultados disponibilizados néo permitiram a analise de

um grafico funil para identificacdo de viés de publicagao.

Sintese dos dados

O auxilio para o diagnéstico de doencas foi o principal objetivo em 11
estudos (Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Chawla et al., 2023; Dillon et al., 2019;
Frisvold et al., 2024; Fuller et al., 2022; Gomez Rossi et al., 2022; Hassan et al.,
2023; Hu et al., 2024; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Roberts et al., 2020;
Sekiguchi et al., 2023), seguido por triagem de pacientes e/ou patologias em cinco
estudos (Hill et al., 2022; Huang et al., 2022; Lin et al., 2023; Liu et al., 2023;
Srisubat et al., 2023), e um estudo cada, abordando monitoramento (Salcedo et al.,
2021) e autogerenciamento de condigbes cronicas (Kongstad et al., 2024) (Quadro
2).
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Os estudos desenvolveram suas pesquisas em diferentes perspectivas
econdmicas: do pagador (Chawla et al., 2023; Fuller et al., 2022; Gomez Rossi et
al., 2022; Sekiguchi et al., 2023), do provedor de saude (Barkun; Von Renteln; Sadri,
2023; Dillon et al., 2019; Frisvold et al., 2024; Hassan et al., 2023; Hill et al., 2022;
Hu et al., 2024; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Roberts et al., 2020), social (Lin
et al., 2023; Liu et al., 2023; Salcedo et al., 2021), e social e do provedor de saude
(Huang et al., 2022; Kongstad et al., 2024; Srisubat et al., 2023).

A custo-efetividade foi empregada como método de analise econdmica na
maioria (n=13) dos estudos (Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Chawla et al., 2023;
Dillon et al., 2019; Gomez Rossi et al., 2022; Hill et al., 2022; Hu et al., 2024; Huang
et al., 2022; Liu et al., 2023; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Roberts et al., 2020;
Salcedo et al., 2021; Sekiguchi et al., 2023; Srisubat et al., 2023), ao passo que
quatro avaliaram o custo-utilidade (Fuller et al., 2022; Hassan et al., 2023; Kongstad
et al., 2024; Lin et al., 2023) e um a analise do custo bruto do uso da tecnologia
(Frisvold et al., 2024). A classificagdo da dominéncia, com base nas conclusdes dos
estudos, indicou elevada vantagem econdmica para o uso da tecnologia, o que se
torna um ponto positivo, ou seja, a IA vem como tecnologia custo-efetiva, a excegéo
de quatro estudos que apresentam-se como vantagem incerta para dominancia da
tecnologia (Gomez Rossi et al., 2022; Huang et al., 2022; Kongstad et al., 2024;
Roberts et al., 2020) (Quadro 3).

De modo geral, os estudos utilizaram a inferéncia de custo-
efetividade/dominancia de uma tecnologia sobre outra para diferentes situagoes.
Considerando os resultados dos estudos, as tecnologias em analise foram
dominantes por meio da presenca de menor custo e maior QALY (Barkun; Von
Renteln; Sadri, 2023; Dillon et al., 2019; Frisvold et al., 2024; Hassan et al., 2023;
Hill et al., 2022; Hu et al., 2024; Liu et al., 2023; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023;
Sekiguchi et al., 2023; Srisubat et al., 2023): menor custo sem diferenga no QALY
(Chawla et al., 2023; Fuller et al., 2022; Lin et al., 2023; Salcedo et al., 2021), menor
custo e menor QALY (Roberts et al., 2020), maior custo e maior QALY (Gomez
Rossi et al., 2022; Huang et al., 2022; Kongstad et al., 2024).

Poucos estudos (Gomez Rossi et al., 2022; Sekiguchi et al., 2023;
Srisubat et al., 2023) apresentaram custo e QALY para a tecnologia avaliada
semelhantes ao tratamento convencional (Tabela 1). Estudos que investigaram

métodos de triagem para problemas oftalmoldgicos por meio de algoritmos para
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analise de fotografias de retinas (Chawla et al., 2023; Fuller et al., 2022; Hu et al.,
2024) parecem constituir a area com evidéncias mais claras de custo-beneficio
(Tabela 1).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA com a selegcéo, triagem e numeros de artigos
selecionados para a revisao.
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QUADRO 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo: contexto, tecnologia, método de avaliagdo econémica utilizada e a
significancia estatistica.

Primeiro | Contexto Tecnologia Método de avaliagao | Significancia

autor, econdOmica estatistica

Ano

Barkun, Uso de software de IA para | GI Genius, uma inteligéncia |Em um  modelo de | O IC n° 95% do ICUR*
2023 auxiliar a colonoscopia em | artificial auxiliada por | simulacdo de Markov com | contém o valor zero, e

uma populagéo de pacientes
com 50 anos de idade ou
mais, submetidos a
colonoscopia com resultado
de um teste imunoquimico

fecal positivo.

diagndstico computadorizado
(CADe), teve como objetivo
detectar, em tempo real
durante o exame, lesdes pré-
malignas ou malignas
relacionadas a adenomas e
canceres colorretais e o0s

estagios.

ciclos de 1 ano, por toda a

vida, e uma coorte

hipotética de 1.000
pacientes por ano, a
tecnologia foi econdmica

em 63% das simulagdes,
com aproximadamente US$
13,85 de economia geral de
custos por deteccdo de
caso. Aumento de 0,0019

LY e 0,024 QALY, com

ICUR* de -577,08
CAD/QALY. O  estudo
considerou a tecnologia

econdmica.

63%

simulacgdes identificaram

apenas das

uma vantagem para a

tecnologia.
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Chawla,
2023

Uso de I|IA para realizar

triagem automatizada de
imagens retinianas, com o
objetivo de detectar
retinopatia diabética (RD) e
edema macular diabético
(EMD) em adultos de 45
anos com diabetes mellitus

tipo 2.

As fotografias de fundo de
olho ndo midriatico foram
analisadas por uma triagem
de imagem retiniana
totalmente automatizada
(FARIS),

classificar RD e/ou EMD.

para detectar e

As analises foram

realizadas usando uma
10.000

considerando

simulagao de
iteracoes,
comprimentos de ciclo de 5,
10 e 20 anos.

automatizada apresentou o

A triagem

menor custo entre os trés
modelos avaliados. A
tecnologia apresentou
custos reduzidos e o
mesmo valor de QALY em
99,7% das simulagdes. O
ICUR*
FARIS
tradicional para a analise de
-638.000

estudo

comparando o
com a triagem
20 anos foi de
USD/QALY. O
considerou a tecnologia

econdmica.

Sim. Para o horizonte de

5 anos, 99,7% das
simulagdes
demonstraram um custo
menor.

Desconhecido para os

ciclos de 10 e 20 anos.

Dillon,

O wuso de testes de

Um sistema inteligente de

Com base em um estudo

Desconhecido para o
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2019

rastreamento automatizados
teve como objetivo investigar
testes anormais da funcgao
hepatica (LFTs) e promover
o diagndstico precoce de
doengas hepaticas. Os
pacientes foram
randomizados em 6 clinicas
gerais, com idades entre 18
e 75 anos, sem histérico de
doenca hepatica e/ou testes
da funcao hepatica

anormais.

teste de funcdo hepatica
(iLFT) desenvolvido por um
grupo de  especialistas,
integrado a laboratorios de
diagndstico para promover a
investigacdo apropriada de
LFTs anormais na atencéao
primaria, utilizando critérios

diagndsticos minimos.

de 6 meses, o diagnostico
de doenca hepatica no
grupo iLFT aumentou em
43%. O iLFT também teve
um desempenho melhor do
que o controle para detectar
doenca hepatica,
resultando em um aumento
de 51% na probabilidade de
diagnostico correto. Com
um custo inicial aumentado
(GBP 328 para iLFT versus
GBP 185 para controle), o
iLFT apresentou um ICUR*
de GBP 284. No modelo
vitalicio, o iLFT resultou em
uma economia de custos de
GBP 3.216 por pessoa e
maior eficacia, com um
ganho adicional de 0,021

QALY. O estudo considerou

ciclo de 6 meses. Nao foi
IC de 95%,

valor p ou porcentagem

fornecido

de simulacbes para
custo ou QALY.
Sim para o modelo

vitalicio. O IC 95% foi de
-7.643 a -897 e 0,009 a
0,040 para

QALY, respectivamente.

custo e
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a tecnologia econémica.

Frisvold, Uso de IA para detectar | O PrecisionCHD usa IA para | Considerando uma | Desconhecido. Nao
2024 doencga cardiaca coronaria | interpretar sinais de mutacéo | simulacgo com 45.910 | forneceu 1C95%, valor
(DCC). O estudo analisa o | geneticamente contextuais, | (~4,6%) pacientes, 0s | de p ou porcentagem de
impacto orcamentario do uso | que ajudam a determinar a | resultados mostraram que a | simulagbes para custo
do PrecisionCHD no lugar | presenga de DCC. expansao da cobertura de | ou QALY
dos testes diagndsticos seguro para incluir o
atuais. Os resultados se PrecisionCHD reduziria os
aplicam a um plano de custos para uma
seguro privado com um seguradora em US$ 133,6
milh&o de individuos. milhdes, ou US$ 133,57 por
membro por ano (US$
11,13 por membro por
més), em relagdo aos
procedimentos de teste
existentes. O estudo
considerou a tecnologia
econdmica.
Fuller, Implementagcdo do Sistema | Uma tecnologia baseada em | Considerando uma | Sim. Menor custo
2022 Automatizado de Analise de | IA (EyeArt 2.0) usada para | simulagao com 1000 | (p<0001), mas sem
Imagem de Retina (ARIAS) | detectar e classificar a | amostras, ao longo de cinco | diferenca  no QALY
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em um ambiente de atencio

primaria, para  detectar
retinopatia diabética em

adultos de baixa renda.

retinopatia  diabética em
fotografias retinianas nao
dilatadas.

anos, o ARIAS baseado na
atencao primaria
apresentou uma redugao
de 23,3% no custo/QALY
em comparagao com a
pratica padrao (US$ 323,1
versus US$ 421,3). O custo
incremental
ARIAS foi de US$ -485,92,
com ICUR* de 258.721,81
USD/QALY. O

considerou a

médio do

estudo
tecnologia
custo-efetiva, com custos
mais baixos e valores de

QALY comparaveis.

(p=0,989).

Hassan,
2023

Uso de software de IA para
auxiliar a colonoscopia em
uma populagao de pacientes
idade,

submetidos a colonoscopia

com 50 anos de

como resultado de um teste

O GI Genius, um diagnéstico
computacional auxiliado por
inteligéncia artificial (CADe),
teve como objetivo detectar,
em tempo real durante o

exame, lesdes pré-malignas

Uma simulag¢do de ciclo de
1 ano utilizando 100.000
pacientes hipotéticos com
resultados estimados ao
longo da vida de um

paciente mostrou que, em

N&o. O IC 95% foi de -
46,27 a 73,22 para
-0,027 a 0,072
para anos de vida (LY) e
-0,04 a 0,10 para QALY.

custo,
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imunoquimico fecal positivo.

ou malignas relacionadas a
adenomas e canceres

colorretais e seu estagio.

comparagao com a

colonoscopia padrdo, a
CADe estava associada a
custos diretos mais altos
(EUR 10,50 por pessoa),
com uma economia total
por pessoa de EUR 14,34.
O CADe aumentou o LT
(0,024) e o QALY (0,027).
O estudo considerou a

tecnologia econdémica.

Hill, 2022

Uso de um algoritmo de
aprendizado de maquina
para melhorar as estratégias
de triagem para fibrilagao
atrial (FA) em participantes
com = 30 anos e elegiveis

para rastreio de FA.

A predicdo de fibrilagao

atrial, ainda nao

diagnosticada, usando um
algoritmo de aprendizado de
(PULSE-ALI),

usando

maquina

desenvolvido
técnicas de aprendizado de
maquina e dados
retrospectivos dos registros

médicos eletrbnicos de

Uma analise de custo-
efetividade foi realizada
usando uma arvore de
decisao de triagem hibrida
e um modelo de Markov,
simulagao de ciclo de 1 ano
com resultados estimados
ao longo da vida de um
paciente, tanto em nivel

individual quanto

Desconhecido. N&o
forneceu IC 95%, valor
de p ou porcentagem de
simulagdes para custo

ou QALY.
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3.000.000 de

participantes (com idade =30

quase

anos e sem histdrico prévio
de FA).

populacional (N =
3.304.468). Os

incrementais por paciente

custos

ao longo da vida foram
estimados em GBP 98,
enquanto a diferenga no
QALY foi de 0,02, com um

ICUR* de 3.994
GBP/QALY. O  estudo
considerou a tecnologia

econdmica.

Hu, 2024

Uso de IA na deteccédo de

retinopatia diabética em

fotografias obtidas em
ambientes de atencao
primaria, em um estudo
populacional composto por
individuos diabéticos

indigenas e nao indigenas,

com idade =20 anos.

Sistemas automatizados de
analise de imagem de retina
(ARIAS),

baseada em |IA para detectar

uma tecnologia

e classificar a retinopatia

diabética por meio de

fotografias retinianas néo

dilatadas.

Uma simulagdo de ciclo de
1.197.818
individuos nao indigenas e
65.160

resultados estimados em 40

1 ano de

indigenas  com

anos, foram conduzidas

10.000

Monte Carlo. A substituicao

simulagdes de

da triagem manual
triagem ARIAS

pela

resultou,

Sim. Para nao indigenas
e indigenas, o custo e o
QALY nao passam pelo
valor zero no grafico de
disperséo da analise de
sensibilidade

probabilistica.
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para nao indigenas e
indigenas, respectivamente,
em redugdes de custos de
AUD 149,94 e AUD 127,39,
um QALY incremental de
0,014 e 0,010 e um ICUR*
de -10.897 e -12.360. O
estudo considerou a

tecnologia custo-efetiva.

Huang,
2022

Uso de IA para detectar
retinopatia diabética em
fotografias obtidas em

ambientes rurais de atencéao

primaria da China, em
pacientes recém-
diagnosticados com
diabetes, mas sem

retinopatia diabética, cuja
idade média inicial foi de 44

anos.

Sistemas automatizados de
analise de imagem de retina
(ARIAS),

baseada em A,

uma tecnologia

para

detectar e classificar a
retinopatia  diabética em
fotografias retinianas néo
dilatadas.

Usando uma arvore de
decisdo hibrida baseada no
modelo de Markov e uma
coorte de 1.000 pacientes,
seguida por 35 anos-ciclo,
em comparagao com a
triagem oftalmologista, o
ARIAS mostrou um custo
reduzido de US$ 92,25
(US$ 1.683,23 versus US$
1.775,48), QALY
incremental (0,04) e ICUR*

Desconhecido. Nao
forneceu IC 95%, valor
de p ou porcentagem de
simulacbes para custo

ou QALY.




10.347,12 USD/QALY. O
estudo considerou a
triagem de |A custo-efetiva
versus nenhuma triagem e
triagem oftalmoldgica em
100% das iteragdes para
limites de disposicao a

pagar.

Kongstad,
2024

Uso de um aplicativo de
smartphone baseado em IA
(self-BACK) que oferece
conselhos de
autogerenciamento

personalizados para dor

lombar (LBP). Realizado
com pessoas que
procuraram cuidados

primarios, 218 anos, tiveram
lombalgia inespecifica nas
ultimas 8 semanas e

obtiveram =26 pontos no

Com base nas diretrizes
nacionais e internacionais, o

aplicativo selfBACK oferece

personalizado
autogerenciamento
lombalgia. principais
componentes

atividade fisica (numero de

exercicios

flexibilidade e (3) mensagens

educativas

Com base em dados de
297 participantes (148
usuarios do aplicativo self-
BACK e 149 controles),
durante nove meses, o
grupo intervencgao
apresentou maiores custos
totais, EUR 230 (IC95%
-136 a 595), maior QALY,
0,03 (IC95% 0,01 a 0,05) e

ICUR* de EUR
7.336/QALY. Os resultados
mostraram que a

IC de 95%
parece indicar um ganho
significativo nos QALYs,
mas nao para o custo

mais alto da tecnologia.
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Questionario de

disso, o aplicativo fornece

intervencdo self BACK foi

Incapacidade de Roland- | informagbes gerais sobre | mais eficaz, mas também
Morris no momento da |lombalgia, estabelecimento | mais custosa.
triagem. de metas, audios de atencado
plena, exercicios para aliviar
a dor e lembretes de sono.
Lin, 2023 |Uso de IA para detectar | Sistemas automatizados de | Realizou um modelo de | Ndo. O custo e 0 QALY

retinopatia diabética em
obtidas

ambientes de

fotografias em
atencao
individuos

idade =65

primaria de
chineses com

anos.

analise de imagem de retina
(ARIAS). E uma tecnologia

baseada em IA, usada para

detectar e classificar
retinopatia  diabética em
fotografias retinianas néo
dilatadas.

Markov analitico de

decisdo, uma coorte de
100.000 pacientes, seguida
por 30 anos-ciclo, e
simulacdo de Monte Carlo
para 10.000 simulagdes.
Em comparagdo com a
triagem manual, o ARIAS
apresentou menos custos
diretos por US$
0,50 (9,60 versus 10,10), e
menos custos gerais, US$
82,90 (3.182,47

3.265,37).

exame,

versus

Também

passam pelo valor zero
no grafico de disperséo
da analise de
sensibilidade

probabilistica.
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apresentou QALY
diminuido (-0,005) e pior

custo-efetividade em 60,6%

das iteragbes, com um
ICUR de US$ 15.216,96
economizado para cada

QALY reduzido. O estudo
descobriu que o modelo
assistido por |IA ndo era

custo-efetivo.

Liu, 2023

Uso de IA para detectar
doengas oculares comuns
causadoras de cegueira
(incluindo degeneracéao
macular relacionada a idade,
glaucoma, retinopatia
diabética, catarata e miopia
patolégica) em fotografias
obtidas

chineses de ambientes rurais

em individuos

e urbanos, com idade =50

Tecnologia baseada em IA

nao especificada usada para

detectar e classificar
retinopatia  diabética em
fotografias retinianas néo
dilatadas.

Realizei um modelo de
Markov, coorte de 100.000
pacientes, seguido de 30
anos-ciclo. A secido de

meétodos nao indica
claramente a categoria de
No

entanto, parece que todas

referéncia usada.

as analises foram
conduzidas usando a
estratégia de nao

Desconhecido.

forneceu

1C95%,

Nao

valor

de p ou porcentagem de

simulagdes para custo

ou QALY
comparagao

triagem manual.

em

com a
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anos.

rastreamento como
referéncia. Nesse cenario, a
triagem de IA dominou a
nao triagem, mostrando
custos mais baixos em
populagdes rurais e
maiores ganhos de QALY
em populagdes rurais e
urbanas, conforme ilustrado
pelo grafico de dispersao
da analise de sensibilidade
probabilistica. Quando
comparado a triagem
manual, que constitui um
comparador mais
apropriado, a triagem de IA
foi associada a uma
economia de custos de US$
209 (2.059 vs. 2.268) em
areas rurais e US$ 48
(8.027 vs. 3.075) em areas
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urbanas, juntamente com
ganhos de QALY de 0,0006

em populagbes rurais e
0,0279 em populagdes
urbanas. No entanto,
nenhum IC de 95% ou

andlises de sensibilidade
foram relatados para essas
comparagdes. O estudo
considerou a tecnologia

custo-efetiva.

Pickhardt,
2023

de

baseados

Uso algoritmos
TC

abdominal assistida por IA

em

adultos
idade

entre 45 e 75 anos para

para rastrear

assintomaticos com
condicbes de alto risco,
como doencga cardiovascular
aterosclerotica, osteoporose

e sarcopenia.

Um algoritmo de I|A que
permite a quantificacdo do

calcio da aorta abdominal,

densidade mineral O&ssea
trabecular  vertebral L1,
indice de musculo
esquelético L3, gordura
visceral e hepatica. As
analises sido realizadas

especificamente para cada

Realizou modelagem de
10.000

homens e mulheres,

Markov com
em
uma coorte de 10 anos, e
de

probabilistica

analise sensibilidade

usando
simulacao de Monte Carlo
com 1000 interagbdes. Em
comparagado com a TC

regular, a TC combinada

Sim, tanto para homens
quanto para mulheres, o
IC 95% para QALYs
indica ganhos
estatisticamente

significativos. O IC de
95% parece indicar que
houve

nao redugao

significativa nos custos.
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sexo, sendo indicado o
tratamento preventivo nos

casos positivos.

com a triagem por IA
mostrou o menor custo para
os homens, US$ -214,00 (-
546,00 a 16,00), QALY
mais alto 0,015 (0,011 a
0,019) e ICUR* de -
14.266,26 USD/QALY. Para
as mulheres, a simulacao
apresentou menor custo,
USD -54,00 (-240,00 a
82,00), maior QALY 0,006
(0,004 a 0,008) e ICUR* de
-9.000,00 USD/QALY. O
estudo concluiu que a
tecnologia é aparentemente

custo-efetiva.

Roberts,
2020

Uso de um algoritmo para
identificar e sinalizar
pacientes com alto risco de
marcadores do virus da
(HCV)

hepatite C em

Um algoritmo para o
software Audit+ (Informatica
Systems Ltd), que Vvisa
identificar e sinalizar

pacientes com HCV de alto

Foi

acompanhamento de 12

realizado um
meses com 45 médicos da
atencao primaria, 22

utilizando o algoritmo e 23

Desconhecido. O IC
95% foi de 4,75 a 9,45
para o0 custo. Nao
forneceu IC 95%, valor

de p ou porcentagem de
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clinicas gerais na Inglaterra,
estratificadas por area
(praticas urbanas e semi-

rurais).

risco com base em uma lista
de marcadores e codigos de

leitura associados.

controles, com 12.922 e
10.974 pacientes,
respectivamente, com

idades entre 15 e 65 anos.
Usando um modelo de
Markov ao longo de um
horizonte de tempo de vida,
o] custo simulado
incremental foi de GBP 7,10
(417 versus 424), com um
QALY mais alto (0,00108) e
ICUR* de 6.916,00
GBP/QALY. O  estudo
considera o impacto da
tecnologia modesto,
indicando a necessidade de

mais otimizacéo.

simulagdes para QALY.

Rossi,
2022

Trés analises de custo-

efetividade baseadas em
modelo para 3

procedimentos diagnosticos:

O grupo teste (IA) consistiu
neural
(CNN)

classificar

em uma rede
convolucional

treinada para

Foram realizados modelos
de Markov para as 3
analises, em comparagao

com (o} tratamento

Ndo. Em todas as

analises de custos,
houve sobreposi¢cao de

IC, identificando uma
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detecgcao de melanoma nos

EUA (modelo aos 48 anos),

deteccdo de carie na
Alemanha (modelo aos 12
anos) e detecgdo de
retinopatia diabética no

Brasil (modelo aos 40 anos).

fotografias de pele, imagens

de carie e imagens de retina.

convencional, e
microssimulacdes de Monte
Carlo com 1000 individuos
independentes. Todos os

modelos tiveram um

horizonte de vida. Para
dermatologia, o0 custo
médio foi menor para IA,
US$ -9,00 (750,00 versus
759,00),
QALY e ICUR* relatado de
-27.580 USD/QALY. Para

triagem odontolégica, o

com O mesmo

custo médio foi menor para
IA, EUR -22,00 (320,00
versus  342,00),
retengao dentaria, 1,5 anos
(62,4 versus 60,9) e EUR -

15,01 por ano de retengao

maior

dentaria. Em oftalmologia,

o custo médio foi maior

de

significancia estatistica.

possivel falta
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para IA, US$ 25,82 (559,00
versus 533,00), com QALYs

semelhantes entre as
estratégias, ICUR* de
-38.848,00 USD/QALY, e
com o] tratamento

convencional tendo maior
probabilidade de ser custo-

efetivo.

Salcedo,
2021

Uso de uma plataforma de
monitoramento baseada em
1A para Terapia
Diretamente Observada
(DOT) em uma populagao
critica de tuberculose nos

EUA.

Plataforma baseada em IA
(AiCure®) que utiliza visao
computacional e
aprendizado de maquina
para confirmar o paciente, os
medicamentos e a ingestao

em tempo real.

Com base em um estudo
piloto com 71 pacientes no
grupo controle e 43 no
grupo AiCure®, uma coorte

de Markov foi simulada por

16 meses. Foi realizada
uma analise de
sensibilidade de Monte
Carlo com 10.000

interagcdes. Na simulacéao, o
AiCure® apresenta o menor

custo, USD  -2.226,00

N&o. O custo e o QALY
passam pelo valor zero
no grafico de dispersao
da analise de
sensibilidade

probabilistica,  embora

93,5% das simulagbes
tenham apresentado
resultados custo-
efetivos.
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(2.662,00 versus 4.894,00),
maior QALY (0,02),

menor custo em 93,5% das

com

simulagdes e ICUR* de -
111.300,00 USD/QALY no
cenario base. O estudo
concluiu que a tecnologia é

econdmica.

Sekiguchi,
2023

Uso de software de IA para
auxiliar a colonoscopia em
uma populagao de pacientes
japoneses com idade entre
40 e 74 anos, submetidos a
colonoscopia como resultado
de um teste imunoquimico
fecal positivo. Objetivou-se
determinar o custo
adequado a ser coberto
pelo seguro de saude para
CADe

considerado custo-efetivo.

que o seja

de

auxiliados por

Sistemas detecgao
computador
(CADe) para colonoscopia,
usados para aumentar a taxa
de deteccdo de adenoma e
reduzir a taxa de perda de

adenoma.

Simulagdo de Markov e
(2.000

imputagdes), considerando

Monte Carlo
0 seguimento ao longo da
vida. A colonoscopia CADe
foi  considerada  custo-
efetiva quando seu ICUR*
foi de <  5.000.000
JPY/QALY. A simulagao
indicou que a nova
tecnologia resultaria em um
QALY de

0,0010 e custos

incremental

Nao, em comparagao

com endoscopistas
experientes. Além disso,
o custo e o QALY
passam pelo valor zero

no grafico de dispersao

da analise de
sensibilidade
probabilistica. Nao ha

dados disponiveis para
endoscopistas

inexperientes.
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incrementais, que foram
JPY
1.000,00 a JPY 7.000,00,
com o ICUR* variando de
JPY 796.328,00 a JPY
5.806.263,00,

com o Vvalor

simulados como

de acordo
incremental
adotado na simulagdo. O
limite de custo do CADe no
ICUR*  para
CADe foi

custo-efetivo

qual o]
colonoscopia

considerado

JPY 6.040,00.
Srisubat, Uso de IA para detectar | Sistemas automatizados de | Foram realizadas | Ndo, o custo e o QALY
2023 retinopatia diabética em | andlise de imagem de retina | simulagdes de Markov e | passam pelo valor zero

obtidas

ambientes de

fotografias em
atencao
primaria de individuos com

idade =240 anos.

(ARIAS),

baseada em |A usada para

uma tecnologia

detectar e classificar a
retinopatia  diabética em
fotografias retinianas néao
dilatadas.

Monte Carlo (1.000
imputagdes), considerando
um acompanhamento ao
longo da vida. A simulagao
ARIAS,

exame

do uso do

substituindo o)

no grafico de dispersao
da analise de
sensibilidade

probabilistica, com uma
sobreposicdo completa

com a conduta
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tradicional, resultou em | convencional.
custos mais baixos do
ponto de vista social, US$ -
2,71*, sem ganho de LY,
mas com QALY mais alto,
0,0043, e ICUR* de
-604,65 USD/QALY. O
estudo concluiu que a
tecnologia pode resultar em

economia de custos sociais.

IA: Inteligéncia Artificial. LY: Anos de Vida. QALY: Anos de vida ajustados pela qualidade. ICUR: Raz&o de custo-utilidade
incremental, unidade monetaria/QALY. IC: intervalo de confianga. CAD: Ddlar canadense. USD: Délar americano. GBP: Libra
esterlina britanica. EUR: Euro. AUD: Délar australiano. JPY: lene japonés. *A denominagdo mudou para ICUR de acordo com o
referencial tedrico adotado no presente estudo. A discrepancia no numero de casas decimais deve-se a variagbes na

disponibilidade de dados entre os estudos incluidos.




Tabela 1: Analise da avaliacdo econémica realizada pelos estudos, considerando a tecnologia, idade, tempo de simulagéo, pais,

sistema de saude, moeda, custo, QALY, ICUR, nivel de significAncia estatistica.
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Primeiro autor,

ano Tecnologia Idade TS Pais SS Moeda A Custo A QALY A ICUR SE

Barkun, 2023 Colonoscopia Assistida =50 1 Canada  Publico CAD -13.85 0.024 -577.08* N
Chawla, 2023a Sistema Automatizado de Analise de Retina 45 5 USA Privado usD -301.00 0.000 NA S
Chawla, 2023b Sistema Automatizado de Analise de Retina 45 10 USA Privado usbD -460.00 0.000 NA D
Chawla, 2023c Sistema Automatizado de Analise de Retina 45 20 USA Privado UsSD -638.00 0.001 -638,000.00 D
Dillon, 2019a Diagnéstico de Doenga Hepatica 18-75 0,5 Escocia  Publico GBP 146.00 NA NA D
Dillon, 2019b Diagnéstico de Doenga Hepatica 18-75 TV  Escocia  Publico GBP -3,216.00 0.021 -153,142.85* S
Frisvold, 2024 Diagnéstico de Doenga Cardiaca Coronariana 18-79 1 USA Privado usD -133.57 NA NA D
Fuller, 2022 Sistema Automatizado de Analise de Retina NA 5 USA Privado usD -485.92 -0.002 258,721.81 S
Hassan, 2023 Colonoscopia Assistida 50 TV Italia Publico EUR -14.34 0.027 -531.11 N
Hill, 2022 Fibrilagao Atrial 230 TV  Inglaterra  Publico GBP 98.00 0.02 3,994.00 D
Hu, 2024a Sistema Automatizado de Anadlise de Retina, Indigena 220 40 Australia  Publico AUD -127.39 0.01 -12,360.00 S

Sistema Automatizado de Analise de Retina, néo . Puablico

) 5 ) _

Hu, 2024b indigenas 220 40 Australia AUD 149.94 0.014 10,897.00 S
Huang, 2022 Sistema Automatizado de Andlise de Retina 244 35 China Privado usSD -92.25 0.04 -10,347.12 D

Controle da Dor Lombar >1g NA Dinamarc  Publico gy 53000 0.03 7,336.00 S
Kongstad, 2024 a
Lin, 2023 Sistema Automatizado de Andlise de Retina =65 30 China Privado usb -82.90 -0.005 2,553.39 N
Liu, 2023a Doengas Oculares Comuns Causadoras de Cegueira, 550 39 ghina ' °%°  USD  -20000 00006  -34833333° D
Liu, 2023b Doengas Oculares Comuns Causadoras de Cegueira. 5y 39 china ' "°  USD 4800 00279  -172043" D
Pickhardt, 2023a Tomografia Computadorizada Abdominal, masculino 55 10 USA Privado usD -214.00 0.015 -14,266.26* S
Pickhardt, 2023b Tomografia Computadorizada Abdominal, feminino 55 10 USA Privado usD -54.00 0.006 -9,000.00* S
Roberts, 2020 Alto Risco de Marcadores do Virus da Hepatite C 15-65 TV Inglaterra  Publico GBP 7.10 0.00108 6.916.00 D
Rossi, 2022a Detecgéo de Melanoma 48 TV USA Privado usD -8.68 0.00031* -27,580.00 N

~ - Alemanh  Privado

Rossi, 2022b Deteccao de Carie 12 TV a EUR -21.84 NA NA N
Rossi, 2022¢ Sistema Automatizado de Analise de Retina 40 TV Brasil Publico UsD -25.82 0.00066* -$38,848.00 N
Salcedo, 2021 Terapia Diretamente Observada para Tuberculose NA 1,5 USA Privado UsSD -2,226.00 0.02 -111,300.00* N
Sekiguchi, 2023a Colonoscopia Assistida, Endoscopistas Experientes** 40-74 TV Japéo Publico JPY 3,095.00 0.00094 3.301,295.00 N
Sekiguchi, 2023b Colonoscopia Assistida, Endoscopistas Inexperientes** 40-74 TV Japéo Publico JPY -4,392.00 0.02952 -148,780.49* D
Srisubat, 2023 Sistema Automatizado de Anadlise de Retina 40 TV  Tailandia  Publico usD -2.71* 0.0043 -604.65* N

TS: Tempo de simulagéo, em anos. SS: Sistema de Saude. A: Diferenga entre novas tecnologias e tratamento/cuidados convencionais. QALY: Anos de vida
ajustados pela qualidade. ICUR: Raz&o de custo-utilidade incremental, unidade monetaria/QALY. SE: Significancia estatistica. TV: Tempo de vida. USA:
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Estados Unidos da América. CAD: Délar canadense. USD: Délar americano. GBP: Libra esterlina britanica. EUR: Euro. AUD: Doélar australiano. JPY: lene
japonés. NA: Nao disponivel. N: Ndo. S: Sim. D: Desconhecido. * Valores calculados com base nas informagdes disponiveis no artigo. **Considerado o
cenario intermediario, com um valor de 4000 JPY para a tecnologia. A discrepancia no numero de casas decimais deve-se a variagdes na disponibilidade de
dados entre os estudos incluidos. A Custo e A QALY: O célculo de custo foi extraido dos estudos, tal dado é originado da diferenga entre o custo da
tecnologia tradicional pela nova tecnologia estudada. Da mesma forma que os anos de vida ajustados pela qualidade (QALY). A ICUR: é calculado utilizando
a diferenga dos custos das ferramentas pesquisadas (tecnologia tradicional/tecnologia inovadora) pela diferenga dos QALY’s.
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Quadro 3: Matriz de classificacdo da dominancia dos estudos incluidos, conforme

conclusao dos autores.

Estudos
(primeiro autor, ano)

Custo

Beneficios
para a saude

Implicagdes para tomadores
de decisédo

Roberts, 2020

Pouco claro - é necessario
avaliar se a intervencao &

2023*, Pickhardt, 2023,
Sekiguchi, 2023*, Srisubat,
2023*

0 0 preferivel, considerando
medidas incrementais de
Huang, 2022*, Kongstad, 2024, custo-eficacia e
Rossi, 2022* + + prioridades/disposi¢ao para
pagar

Chawla, 2023, Fuller, 2022, Lin, _ 0
2023*, Salcedo, 2021*

0 +
Barkun, 2023*, Dilon, 2019, Favorecer a intervencéo
Frisvold, 2024*, Hassan, 2023*,
Hill, 2022*, Hu, 2024, Liu, _ +

+: Maior. -: Menor. 0: Neutro. * Estudos que os resultados ndo deixam claro
suportam as conclusdes dos autores.

se
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6.4 DISCUSSAO

Os artigos encontrados neste estudo apontam predominantemente para o
uso da IA na triagem diagndstica de doengas, apresentam maior especificidade e
vantagens econdmicas, visto que, o custo elevado de profissionais especialistas
torna alternativas tecnoldgicas mais vantajosas. Os modelos de analise econdémica,
de modo geral, indicam superioridade para o uso das tecnologias investigadas,
especialmente as tecnologias baseadas na andlise de imagens, como as que
utilizam imagens de retina para o diagnostico de doengas.

Embora a compilacdo e analise de quantidades cada vez maiores de
dados nao signifiquem diretamente melhores informagbdes (Harari, 2024), a
tecnologia tem se aprimorado, com conseguinte aumento da acuracia para areas
médicas, nas diversas perspectivas, como o diagnéstico por imagem (Li et al., 2021;
Lobo, 2017). Nota-se que a assertividade diagndstica entre diferentes especialistas
ainda é fragil, o que sugere que as ferramentas sejam superiores a especialistas
(Harari, 2024; Li et al., 2021). Soma-se a isso o fato de que os custos das novas
tecnologias se mostram muitas vezes inferiores ao dos especialistas, quando
utilizados em larga escala, beneficiando sua utilizagdo e podendo remodelar o
campo de atuagdo em um futuro breve (Abramoff; Char, 2024; Golding; Nicola,
2019). Deste modo, a presenga de mais estudos, e de resultados mais consistentes,
na area de diagnodstico de imagem pode se dever, dentre outros fatores, a
capacidade dessas tecnologias em aprimorar a interpretagdo de imagens para o
diagnostico, reduzir erros em potenciais, corrigir fluxos de trabalho, e
instrumentalizar os pacientes a manipularem os seus dados, a fim de promover
saude (Silva; Paixao; Rodrigues, 2024).

O desenvolvimento da IA na area do apoio diagndstico, principal area dos
estudos incluidos, embora tenham obtido grandes avangos com a incorporagao das
redes neurais artificiais e dos softwares de deteccao assistida por computador (Fazal
et al., 2018), por constituirem um assunto inovador, apresentam ainda muitos pontos
de debate. Destaca-se a responsabilizagédo por possiveis erros cometidos pela
tecnologia (Fazal et al.,, 2018), a utilizacdo de dados publicos e/ou gerais para
treinamento das tecnologias sem uma regulamentacdo especifica sobre
remuneragao e direitos autorais (Harari, 2024), e a necessidade de estudos com
amostras representativas e multicéntricas (Oshika, 2025). Essas questdes tornam
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necessaria uma interpretacdo cautelosa da vantagem econémica das tecnologias
apresentadas para realidades diferentes das originalmente pesquisadas, em
especial para paises de baixa e média renda, ou que apresentem perfil
epidemioldgico, infraestrutura tecnoldgica ou do servigco de saude distintas. Isso é
comum para toda analise econdmica, visto que a validade externa delas é baixa, por
serem contexto dependentes.

A cautela na extrapolacdo dos resultados é reforcada pelo fato de que,
embora a maioria dos estudos incluidos tenham indicado superioridade das
ferramentas de |IA (em relagdo ao modelo de atendimento tradicional), ao aprofundar
o modo como os modelos foram construidos observaram-se algumas fragilidades
importantes (Gomersall JS, Jadotte YT, Xue Y, Lockwood S, Riddle D, 2020; Joanna
Briggs Institute, 2014; Silva; Silva; Pereira, 2016), como o uso equivocado de
conceitos (Drummond, Michael F; Schulpher, Mark J; Claxton, Karl; Stoddart, Greg
L; Torrance, 2015), diferentes perspectivas de analise (Sittimart et al., 2024) e
lacunas no que tange as incertezas dos estudos/analises (Silva; Silva; Pereira,
2017). A normatizagao/utilizagao de conceitos fundamentais (Barkun; Von Renteln;
Sadri, 2023; Gomez Rossi et al.,, 2022; Hu et al.,, 2024; Kongstad et al., 2024;
Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Roberts et al., 2020), por exemplo o uso da RCEI
e RCUI, como sindnimos, exige a necessidade de uma leitura criteriosa dos estudos,
e atencao na interpretagao de seus resultados e conclusées (Drummond, Michael F;
Schulpher, Mark J; Claxton, Karl; Stoddart, Greg L; Torrance, 2015).

Outro aspecto que precisa ser observado é a perspectiva pela qual os
estudos foram construidos metodologicamente. Na medida em que a perspectiva é
ampliada, em geral, o custo total da tecnologia se eleva, o que aproxima os
resultados da realidade e confere a ele maior potencial para a orientagcédo de politicas
publicas (Sittimart et al., 2024). Deste modo, a adocgéo de diferentes perspectivas,
como paciente/familia, pagador do cuidado, prestador de saude, sistema de saude e
ou a social, precisam ser consideradas, idealmente realizando analises de subgrupo
segundo esta caracteristica, e priorizando enquadramentos mais amplos. Além
disso, modelos sociais, idealmente, devem considerar outros impactos e
externalidades gerados no modelo de atendimento tradicional (grupo de
comparacgao), para que nao haja favorecimento das tecnologias investigadas (Brent,
2023). Conhecer esses outros ganhos pode ser importante tanto para analises mais
acuradas (Brent, 2023) como para posterior incorporacdo de agdes as ferramentas
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de IA, em especial em um futuro modelo de inteligéncia artificial geral. Embora essa
possibilidade seja apenas um exercicio tedrico e levante diversos debates éticos e
sociais, podem inviabilizar sua adogao (Bikkasani, 2025).

N&o obstante, estudos econémicos devem idealmente considerar os trés
tipos de incerteza em seu planejamento: metodoldgica, estrutural e paramétrica
(Silva; Silva; Pereira, 2017). A incerteza metodoldgica abrange as diferentes formas
de abordagem econdémica como as provenientes da utilizagdo de dados secundarios
(Tripathy, 2013), em especial quando originarias de paises com realidades
socioecon6micas distintas (Sittimart et al., 2024). Em razdo da complexidade das
analises propostas, torna-se difici a ado¢do de modelos que adotem
simultaneamente uma perspectiva social e dados primarios precisos. Porém, deve-
se, na medida do possivel, empregar dados recentes e precisos, bem como
considerar essas incertezas para a interpretacdo e extrapolacdo dos resultados
(Brasil, 2009).

A incerteza estrutural se refere a histéria natural da doenga ou agravo e
os impactos da inovagao (Silva; Silva; Pereira, 2017; Soarez; Soares; Novaes,
2014). Em relagdo a esse ponto, alguns estudos empregaram referéncias antigas
(Frisvold et al., 2024; Gomez Rossi et al., 2022; Hill et al., 2022; Hu et al., 2024;
Huang et al., 2022; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Roberts et al., 2020; Srisubat
et al.,, 2023) e outros citam fontes que podem comprometer parametros para a
avaliacao do impacto da tecnologia (Fuller et al., 2022; Gomez Rossi et al., 2022;
Hassan et al., 2023; Hill et al., 2022; Lin et al., 2023; Roberts et al., 2020; Srisubat et
al., 2023). Tais fatos evidenciaram a escassez de dados, o que aumenta o nivel de
incerteza desses estudos.

A Ultima incerteza a se considerar, parameétrica, se da quando nao ha a
possibilidade de aplicar os verdadeiros valores utilizados nos modelos de analise,
como probabilidades de transigao, anos de vida ajustados pela qualidade e custos.
As incertezas estruturais e paramétricas podem, ao menos em partes, ser
minimizada pela analise da sensibilidade dos dados e emprego de analises
estatisticas para melhor entendimento das incertezas (Silva; Silva; Pereira, 2017).
Algumas técnicas, como a realizacado de analises probabilistica (simulacdo de Monte
Carlo), foram empregadas na maioria dos estudos incluidos na presente revisao
(Barkun; Von Renteln; Sadri, 2023; Chawla et al., 2023; Dillon et al., 2019; Fuller et
al., 2022; Gomez Rossi et al., 2022; Hassan et al., 2023; Hu et al., 2024; Kongstad et



64

al., 2024; Lin et al., 2023; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023; Salcedo et al., 2021;
Sekiguchi et al., 2023; Srisubat et al., 2023). No entanto, a utilizac&o de intervalos de
confianga e medidas de significancia estatistica, como p-valor, importantes para a
avaliacdo de impacto (Brasil, 2014; Silva; Silva; Pereira, 2017), foram utilizadas na
minorias dos estudos (Chawla et al., 2023; Dillon et al., 2019; Fuller et al., 2022; Hu
et al., 2024; Kongstad et al., 2024; Pickhardt; Correale; Hassan, 2023).

Os aspectos relacionados ao desenho dos estudos e as incertezas
metodoldgicas, estruturais e paramétricas refletiram diretamente na analise de
qualidade dos estudos, o0 que torna necessaria uma analise cuidadosa dos seus
resultados (Joanna Briggs Institute, 2014). Adicionalmente, a maioria dos estudos
sdo originarios de paises de alta renda, e sugerem a aplicagdo das tecnologias em
realidades menos favorecidas economicamente, o que, considerando diferencas de
infra e infoestrutura, economia e cultura, parecem nao ser possivel a extrapolacao
para esses cenarios (Bilati De Almeida et al., 2005). Embora ndo constituam pontos
de analise da qualidade, considera-se importante citar a pouca, ou ausente, atencéo
dos estudos para questdes que podem ter impacto nos custos dessas tecnologias,
tais como questdes relacionadas a ética, sigilo e sustentabilidade climatica (Falk;
Van Wynsberghe, 2024; Pimenow; Pimenowa; Prus, 2024) e formacgédo de
mecanismos para crescimentos sustentaveis (Aghion; Howitt, 2007).

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentam como fragilidade a
heterogeneidade, desde a extragao e incorporacdo dos seus dados até a analise
final. Além disso, embora os artigos tragam informagdes dissonantes, todos
apresentam a andlise econdmica dominante para a tecnologia. Tais fatos podem
sugestionar viés de interpretagcdo e publicagdo, visando aumentar as chances de
divulgacao em periodicos cientificos (Blanco-Perez; Brodeur, 2021). Observou-se
também o uso de termos distintos como sindnimos, evidenciando a complexidade de
analises econOmicas, prejudicando a comparagao de estudos. Como
potencialidades, a presente revisdo nao realizou limitagdo por idioma ou data de
publicagdes. Partiu-se de uma busca ampla em oito bases de dados, onde foi
realizada uma extragcdo aprofundada e uma analise critica das evidéncias
apresentadas, superando as limitagbes dos manuscritos e sugerindo caminhos para

a melhoria dos estudos nesta tematica.

Research agenda
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Com base nos estudos avaliados, visando a melhoria da qualidade das
evidéncias, sugere-se que futuros estudos se atentem a padronizagdo dos
conceitos, utilize dados recentes e, preferencialmente, primarios, mesmo que raros,
para subsidiar os modelos de avaliagdo econémica escolhido, evitando assumir
dados de terceiros, o0s quais, podem gerar imprecisbes e prejudicar a
comparabilidade dos resultados. Além disso, recomenda-se o uso de subgrupos
para apresentar suas analises de significancia estatisticas, como o p-valor, e
intervalo de confiangca 95%. Ademais, futuras pesquisas podem usar cenarios
diferentes, adotando uma perspectiva social e de sistemas de saude, com a
incorporagao do debate, e possiveis custos, de medidas de seguranca de dados e
relacionados a sustentabilidade da incorporagéo tecnologica, bem como recomenda-
se a ampliacdo de cenarios, com a realizagdo de analises para paises de baixa e

média renda.

6.5 CONCLUSAO

Os estudos incluidos identificaram, em geral, maior custo-beneficio para
ferramentas que empregavam I|A na atencdo primaria e secundaria de saude,
especialmente as tecnologias baseadas na andlise de imagens, como as que
utilizam imagens de retina para o diagnodstico de doengas. As tecnologias
apresentaram maior especificidade e, em alguns casos, menor custo em relagéo a
profissionais especialistas. Contudo, tais resultados contam com fragilidades na
imputacao de dados e nas analises, o que torna necessaria uma analise critica das
publicagdes, bem como enseja que estudos futuros adotem cuidados adicionais para

a geracao de evidéncias de melhor qualidade.
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relevantes para cada alternativa foram identificados? 4) A eficacia clinica foi
estabelecida? 5) Os custos e resultados sdao medidos com precisdao? Os custos e
resultados sao valorizados de forma confiavel? 6) Os custos e resultados sao
ajustados para o tempo diferencial? 7) Existe uma analise incremental de custos e
consequéncias? 8) Foram conduzidas analises de sensibilidade para investigar a
incerteza nas estimativas de custo ou consequéncias? 9) Os resultados do estudo
incluem todas as questbes que preocupam os usuarios? 10) Os resultados sao
generalizaveis para o cenario de interesse da revisao? 11) Avaliagao geral: incluido,
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo sistematica identificou os estudos que realizaram
avaliacdo econdmica do uso da IA na APS e na ateng¢ao secundaria, os resultados
indicam um melhor custo-beneficio no uso dessas ferramentas, principalmente sobre
as tecnologias que utilizam o diagnoéstico por imagem, campo com maior numero de
estudos. Porém, na avaliacdo critica dos artigos foram identificadas algumas
fragilidades, como falta de padronizagdo dos dados, conceitos distintos usados
como sinbnimos e, além disso, ha a necessidade de cautela na extrapolagcdo dos
dados, visto que a maior parte dos estudos foram desenvolvidos em paises de alta
renda.

Por fim, sugere-se que novos estudos sobre o tema sigam as recomendacdes
internacionais para a avaliagdo de tecnologias, além de abordarem cenarios como
paises de baixa e média renda, visto que, possuem um contexto social, diferente da
maior parte dos estudos encontrados. Essas tecnologias possuem um enorme
potencial inovador para os servigos de saude, e para o SUS, proporcionando maior
economia de recursos, podendo, os mesmos, ser redirecionado e/ou melhor
aplicados, corroborando com a sustentabilidade financeira dos sistemas de saude. E
que ainda, apresentem perspectivas éticas, sociais, ambientais e sobre o impacto da
inteligéncia artificial aos profissionais nos servigos de saude.

Ademais, ndao foram encontradas avaliagcdo econOmica de tecnologias que
possam auxiliar em problemas e gargalos importantes do SUS, como sistema para
organizacao e gestao da informacgéo, integragdo entre sistemas de informacao,
gestao da regulacao de filas de atendimento, referéncias e contrarreferéncia, dentre
outros. Tecnologias para atender a esses desafios podem ser exploradas em futuras
pesquisas, bem como serem utilizadas e avaliadas de forma experimental em
estudos pilotos, a fim de gerar subsidio para novas analises econémicas e solugoes

tecnologicas personalizadas para a realidade brasileira.
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